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PRÉFACE 


i  PE  LA 

PREMIERE  EDITION. 

.  ■  \ 


Dès  les  premiers  siècles  de  la  Me'decine , 
la  goutte  fixa  l’attention  des  maîtres  de 
l’art;  et  néanmoins  il  existe  peu  de  maladies 
dont  la  théorie  soit  plus  incertaine,  et  le 
traitement  plus  rempli  de  préjugés  et  d’er¬ 
reurs. 

On  peut  dire  que  dans  tous  les  temps, 
la  goutte  fut  l’objet  favori  des  empiriques; 
et  1  observation  journalière  démontre  que, 
tandis  que  les  impostures  du  charlatanisme 
sont  reçues  par  les  goutteux  avec  la  plus 
aveugle  crédulité,  l’art  de  la  médecine  ra¬ 
tionnelle  est  traité  par  eux  avec  indiffé¬ 
rence,  ou  même  rejeté  ;  tant  Faction  d’un 
agent  inconnu  peut  influencer  puissam¬ 
ment  l’imagination  ,  et  indisposer  l’esprit 
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contre  l’exercice  de  la  faculté  plus  réservée 
du  jugement. 

Il  est  facile  de  faire  voir  en  peu  de  mots 
combien  est  antirationnel  en  principe  l’em- 
ploi  des  remèdes  empiriques.  Le  succès 
fortuit  d’un  arcane  est  même  nuisible  par 
ses  conséquences  ,  par  les  fausses  ap¬ 
plications  sans  nombre  auxquelles  donne 
lieu  un  tel  résultat  ;  et  le  mal  sera  d’autant 
plus  étendu ,  que  le  caractère  du  remède 
sera  plus  vulgaire.  Les  médicamens  dont 
la  composition  et  les  propriétés  sont  con¬ 
nues  ,  administrés  pour  la  même  maladie 
chez  diverses  personnes,  ne  sont-ils  pas  tel¬ 
lement  modifiés  dans  leur  action,  par  la 
constitution  individuelle ,  qu’ils  aggravent 
les  symptômes  dans  un  cas ,  tandis  qu’ils 
les  allègent  dans  un  autre?  Combien  done 
plus  dangereuse  et  plus  indéfiinie  doit  être 
{’application  d’un  remède  présenté  dans 
presque  toutes  les  maladies ,  et  indistincte¬ 
ment  adopté  pour  toutes  les  constitutions! 
Si  un  tel  médicament  est  pourvu  de  pro- 
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priétés  actives ,  son  emploi  contre-indiqué 
doit  produire  les  plus  grands  désordres  : 
si  ses  vertus  sont  inertes  ,  il  n  en  est  pas 
moins  une  source  de  maux  négatifs  ,  en 
faisant  exclure  les  autres  moyens  qui  au¬ 
raient  pu  être  avantageux.  Nous  avons 
maintenant  à  examiner  jusqu  a  quel  point 
sont  fondés  les  reproches  adressés  à  Fart 
médical ,  relativement  à  la  goutte. 

Une  classe  nombreuse  de  goutteux  se  livre 
entièrement  au  traitement  empirique.  Une 
autre  partie,  et  probablement  ce  n  est  pas  la 
moindre ,  préfère  sa  sécurité  apparente  , 
et  exerce  cette  philosophie  difficile  qui  a 
pour  devise  ,  patience  et  flanelle .  Ues  pei- 
sonnes  en  agissent  ainsi ,  soit  par  defiance 
à  l’égard  de  l’efficacite  des  remedes ,  soit 
à  cause  de  ce  préjugé  qui,  faisant  regarder 
la  goutte  comme  un  préservatif  certain 
contre  les  autres  maladies  ,  engage  a 
favoriser  son  apparition  et  sa  durée. 
L’observation  du  savant  Heberden  est 
encore  applicable  à  la  question  pré  - 
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sente  ce  Comme  l’opinion  générale  attribue 
au  hasard  la  guérison  de  la  goutte ,  il  me 
paraîtrait  raisonnable ,  pour  l’honneur  de 
l’art ,  de  n’entreprendre  le  traitement  de 
cette  maladie  que  lorsque  les  malades  ayant 
surmonté  leurs  craintes  ,  conviendraient 
qu’elle  peut  être  guérie  d’une  manière  ra¬ 
tionnelle.  Il  serait  à  souhaiter,  pour  le  bien 
de  l’humanité ,  que  la  difficulté  de  la  gué¬ 
rison  de  la  goutte  ne  fût  pas  plus  grande 
que  le  danger  de  cette  même  guérison  (i)  » . 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  goutte  ^  depuis  la  plus  haute 
antiquité  jusqu  a  nous  ,  ont  adopté  une 
espèce  d’empirisme  ,  en  fondant  toutes 
leurs  règles  de  pratique  sur  quelque  hy 
pothèse  imaginaire  d'une  cause  prochaine 

Les  médecins  vraiment  dignes  de  ce  non 
ne  peuvent  entièrement  se  laver  du  re 
proche  d’avoir  donné  leur  approbation  ; 


(1)  Commentaires,  p.  4 7*  «  Elle  n’est  point  une  mala 
die  sacrée,  et  l’on  n’est  point  sacrilège  pour  entreprend! 
son  traitement*  »  Rush. 
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des  remèdes  empiriques.  Pour  preuve  de 
cette  assertion ,  je  renvoie  à  la  protection 
medicale  si  hautement  et  si  généralement 
accordée  à  Veau  médicinale  :  sa  puissance 
magique  de  soulagement  était  naturelle* 
ment  invoquée  avec  plaisir  par  l’homme 
souffrant  ;  et  la  goutte  désormais  ne  parais¬ 
sait  plus  devoir  être  une  maladie  difficile^ 
ni  une  source  de  terreur. 

La  suite  cependant  a  montré  l’erreur  du 
charme ,  et  a  fait  reconnaître  que  les  meil¬ 
leurs  remèdes  ne  sont  pas  ceux  qui  pro¬ 
duisent  instantanément  un  soulagement 
palliatif  et  passager ,  mais  bien  ceux  qui  1 
administrés  d’après  des  principes  généraux 
Certains ,  sont  modifiés  ensuite  par  les  va¬ 
riétés  de  lage  et  du  tempérament  ,  et 
sont  poursuivis  avec  soin  et  persévé¬ 
rance. 

Ici ,  néanmoins ,  je  dois  avouer  que  le 
traitement  régulier  de  la  goutte  a  été  très- 
négligé  par  les  médecins.  Elle  paraît  avoir 
moins  attiré  leur  attention  que  toute  autre 
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maladie  d’urje  importance  égale  ;  et  ordi¬ 
nairement  ils  prononcent  quelle  est  intrai¬ 
table  de  sa  nature,  et  qu’on  doit  peu  s’en 
occuper.  En  revanche,  cette  opinion  n’a  pas 
empêché,  depuis  quelques  années,  de  pro¬ 
poser,  à  différentes  époques,  divers  modes 
d’une  pratique  active.  Pour  moi,  je  n’en  res¬ 
terai  pas  moins  convaincu  que  les  idées 
qu’on  s’est  formées  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  ont  été  trop  exclusives  de 
part  et  d’autre ,  et  que  les  deux  partis  au¬ 
raient  dû  ne  pas  mettre  aussi  complète¬ 
ment  de  côté  les  principes  généraux  si 
essentiels  à  la  véritable  connaissance  et  au 
traitement  de  chaque  maladie. 

Cette  conviction  m’a  fait  entreprends 
le  présent  ouvrage.  Je  sais  qu’il  ne  sup¬ 
pléera  qu’imparfaitement  aux  lacunes  don 
je  me  plains  dans  les  écrits  que  nous  possé 
dons  déjà  ;  mais  je  n’en  croirai  pas  moin 
avoir  fait  un  essai  utile  ,  si  l’on  m’accord 
d’être  entré  dans  la  vraie  route  d’observa 
tion,  et  d’avoir  réussi  à  faire  quelques  pa 
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vers  la  connaissance  précise  et  entière  du 
sujet. 

Dans  la  table  annexée  au  présent  traité, 
j’ai  détaillé  la  méthode  analytique  d'e¬ 
xamen  que  j’ai  adoptee  dans  1  étude 
des  cas  de  ma  pratique  particulière.  Cette 
méthode  m’a  donné  une  grande  faci¬ 
lité  pour  disposer  mes  faits  et  en  tirer 
mes  conclusions  ;  et  ce  n’est  qu’après  des 
observations  nombreuses  et  de  profondes 
réflexions,  que  je  me  suis  hasardé  à  pré¬ 
senter  cet  ouvrage  au  public.  Appuyé  sur 
ces  bases ,  je  me  crois  fonde  a  avancer  les 
propositions  générales  suivantes  : 

i°.  Que  la  goutte  est  une  maladie  non- 
seulement  nuisible  a  la.  constitution ,  mais 
en  outre  destructive  de  1  organisation  des 
tissus  particuliers  qu  elle  affecte  ;  ce  qui 
ne  tend  à  rien  moins  qua  raccourcir  la  vie 

et  à  la  rendre  misérable  ; 

2Pm  Qu  elle  peut  être  influencée  par  l’art 
d’une  manière  utile  et  complète ,  ainsi  que 
toute  autre  maladie  dangereuse  ; 
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3.°  Que  Faeces  peut  être  immédiate¬ 
ment  soulage'  dans  ses  douloureux  symp¬ 
tômes,  et  matériellement  diminué  pour  sa 
durée  ; 

4°.  Qu  enfin  la  plupart  de  ses  consé¬ 
quences  naturelles  funestes  peuvent  être 
prévenues  avec  du  temps  et  des  soins ,  et 
par  des  moyens  qui ,  en  détruisant  la  ma¬ 
ladie  ,  tendent  en  même  temps  à  rétablir 
la  constitutions 

La  sécurité  du  malade  à  Fégard  des  at* 
laques  subséquentes  est  une  question  qui 
demande  un  examen  séparé.  Il  est  vrai 
quelle  dépend  beaucoup  du  traitement 
médical  suivi  pendant  le  paroxisme  et  la 
convalescence  ;  mais  elle  a  des  rapports 
encore  plus  intimes  avec  la  conduite  par¬ 
ticulière  du  malade.  La  diathèse  goutteuse 
une  fois  établie  dans  la  constitution,  est 
mise  en  action  par  plusieurs  causes  éloi¬ 
gnées;  et  certainement ,  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques ,  celle-ci  paraît  être  in¬ 
fluencée  par  une  plus  grande  variété  d  a- 
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gens  nuisibles  que  toute  autre.  De  là  vient 
que,  sans  un  régime  sévère  correspondant 
à  des  soins  généraux  ,  les  retours  de  la 
goutte  sont  de  longue  durée.  Il  arrive 
alors  ordinairement  que  le  traitement  , 
avantageux  pendant  le  paroxisme  ,  est 
regarde  comme  dune  légère  efficacité , 
quelque  judicieux  qu’il  ait  pu  être  ,  et 
qu’on  va  même  quelquefois  jusqu’à  l’ac¬ 
cuser  d’être  la  cause  de  la  rechute. 

Les  moyens  prophylactiques  méritent 
donc,  dans  tous  les  cas  particuliers,  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  et  le  plus  sérieux.  Dans 
aucune  maladie ,  l’habileté  du  médecin  ne 
peut  prévaloir  contre  le  défaut  de  soins 
dans  les  habitudes  générales  du  malade;  et 
ceux  qui ,  à  cet  égard  ,  ne  sont  pas  leur 
propre  médecin,  n’ont  pas  droit  de  cen¬ 
surer  des  avis  qu’ils  ne  suivent  qu’impar- 
faitement. 

Quant  au  rhumatisme,  je  n’en  ai  parlé 
que  d’une  manière  concise,  et  j’ai  entière¬ 
ment  réservé  pour  un  autre  ouvrage  les 
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considerations  pratiques  sur  la  variété 
chronique  de  cette  maladie. 

Depuis  long-temps  j  ai  pense  qu  on  ne 
pourrait  répandre  quelques  lumières  utiles 
sur  les  phénomènes  du  rhumatisme ,  qu’en 
cherchant,  relativement  a  sa  théorie  et  a 
son  traitement  ,  une  classification  plus 
méthodique  que  celle  qui  est  établie  jus¬ 
qu’ici  par  les  auteurs  ;  ce  sera  en  appliquant 
l’analyse  à  nos  recherches ,  que  nous  par¬ 
viendrons  à  connaître  parfaitement  les 
causes  variées  qui  ont  de  1  influence  sur 
cette  maladie ,  et  les  phénomènes ,  tant 
locaux  que  constitutionnels ,  qui  la  carac¬ 
térisent. 

Selon  l’illustre  Sydenham ,  la  médecine 
ne  fera  des  progrès  qu’en  recueillant  l’his¬ 
toire  ou  la  description  exacte  et  complete 
de  toutes  les  maladies ,  et  en  basant  dessus 
une  méthode  fixe  de  traitement. 


DE  LA. 

SECONDE  ÉDITION. 


La.  demande  d’une  nouvelle  edition  d’un 
ouvrage  est,  pour  un  auteur,  la  preuve  sa¬ 
tisfaisante  cpie  son  travail  na  pas  été  jugé 
superflu  et  entièrement  dénue  d  intérêt. 

Encouragé  par  cette  idée  ,  j  ai  mis  tous 
mes  soins  à  rendre  la  présente  édition  plus 
étendue  et  plus  utile  que  la  premiere.  Dans 


cette  intention  ,  j’ai  attentivement  revu  les 
opinions  que  j  avais  d  abord  avancées ,  j  ai 
étudié  de  nouveau  les  cas  d’ou  j’avais  tiré 
mes  conclusions ,  et  j’ai  ajouté  le  detail  des 
résultats  et  des  observations  qu’une  expé- 


rien  progressive  et  des  reflexions  plus  pro¬ 
fondes  m’ont  depuis  procuré. 

Convaincu  des  avantages  réels  et  étendus 
que  l’on  retire  de  la  culture  patiente  et 
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scientifique  de  fart  de  guérir,  je  me  suis 
opposé  avec  force  à  toute  innovation  de 
l’empirisme  et  des  principes  empiriques  ; 
et  j’ai  cherché  à  démontrer  que  c’est  seule» 
ment  par  une  observation  attentive  et  con¬ 
tinuelle  des  phénomènes  de  la  nature  que 
la  médecine  philosophique  peut  être  éta¬ 
blie  sur  des  bases  stables,  et  la  profession 
de  médecin  élevée  au  rang  distingue  qui 
lui  appartient. 

Il  existe  entre  la  goutte ,  la  gravelle  et  le 
rhumatisme,  plusieurs  points  d  affinité  na¬ 
turelle  qui  me  paraissent  rendre  ces  ma¬ 
ladies  propres  à  être  comprises  dans  le 
même  ouvrage. 

Quant  au  traité  sur  le  rhumatisme,  que 
j’offre  encore  d’une  manière  limitée  si  on 
le  compare  à  l’étendue  du  sujet ,  j  ai  pré¬ 
senté  dans  mon  introduction  une  apologie 
relative  à  sa  brièveté ,  qui ,  j’espère ,  sera 
trouvée  satisfaisante. 

En  avançant  plusieurs  objections  cri¬ 
tiques  contre  les  expériences  et  les  opinions 
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des  autres  auteurs  ,  j  espère  qu’on  ne  me 
taxera  pas  d’injustice  ou  de  partialité.  Je 
n’ai  employé  envers  eux  qu’une  liberté 
d’opinion  que  je  désire  et  que  je  réclame 
contre  moi.  Dans  toute  science,  l’opposi¬ 
tion  des  idées  et  la  comparaison  des  obser¬ 
vations  tendent  d’une  manière  invariable 
à  faire  connaître  et  à  établir  la  vérité. 

Dans  un  art  comme  celui  de  la  médecine- 
pratique  ,  qui ,  dans  les  circonstances  les 
les  plus  favorables,  est  toujours  difficile 
et  souvent  trompeur,  la  méfiance  des  opi¬ 
nions  reçues  et  des  autorités  imposantes 
doit  conduire  à  la  découverte  de  faits  nou¬ 
veaux  et  utiles  ,  et  rendre  les  recherches 
du  génie  et  de  la  sagesse  plus  stables  dans 
leurs  fondemens.  Une  satisfaction  passive 
de  ce  qui  a  été  déjà  fait  tendrait  tout  à 
la  fois  à  rétrécir  les  avenues  de  la  science , 
à  arrêter  ses  progrès  ultérieurs,  et  à  pré¬ 
senter  de  fortes  barrières  à  l’avancement 
des  connaissances  humaines. 

Le  seul  désir  de  la  nouveauté  est  une 
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passion  méprisable  ;  mais  ce  scepticisme 
inquisiteur  qui  force  l’esprit  à  scruter  pro¬ 
fondément  les  richesses  actuelles  de  la 
science  ,  est ,  à  mon  avis ,  le  plus  puissant 
moyen  qu’on  puisse  faire  servir  à  son 
perfectionnement. 

Comment,  sans  cette  méthode,  pourra-t- 
on  séparer  l’ivraie  du  bon  grain?  comment, 
sans  elle,  dissipera-t-on  les  illusions  dune 
philosophie  fausse  ou  trompeuse  ,  et  lui 
fera-t-on  céder  la  place  aux  formes  subs¬ 
tantielles  de  la  vérité  ? 

Fortement  imbu  de  ces  idees,  et  en 
même  temps  désireux  d’accorder  un  res- 
pect  convenable  aux  opinions  d  autrui,  je 
dois  adopter  le  sentiment  de  Pline,  lors¬ 
qu’il  dit  : 

Quamvis  enim  cedere  auctoritati  de - 
beam ,  rectiiis  tamen  arbitror ,  in  tanta 
je  ,  ratio  ne  quàm  auctoritate  super  an. 
Lib .  i  9  chap.  20. 
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TRAITÉ 

SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  GOUTTE 

ET  DU  RHUMATISME. 

L'arrangement  régulier  et  l’exposition  claire 
des  principes  d’une  science  conduisent  essen¬ 
tiellement  à  établir  des  idées  justes  par  rap- 
port  h  sa  théorie ,  et  a  faciliter  ses  applications 
pratiques.  Tel  est  surtout  le  cas  à  l’égard  de 
la  médecine,  et  je  crois  toute  apologie  inu¬ 
tile  pour  l’étendue  des  faits  préliminaires 
renfermés  dans  lse  pages  suivantes. 

Il  me  semble  d’abord  convenable  de  faire 
connaître  les  motifs  qui,  dans  ma  description 
de  la  goutte,  m  ont  fait  proposer  une  disposi¬ 
tion  nosologique  différente  de  celle  qui  est 
suivie  par  Cullen. 

Cet  auteur,  qui  continue  a  faire  loi  pour 
la  nosologie  dans  toutes  les  écoles  de  méde- 
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cine  de  la  Grande-Bretagne  ,  a  établi  de  la 
manière  suivante  les  caractères  généraux  et 
les  variétés  de  cette  maladie. 

«  Podagra  ,  morbus  hæreditaritis  ,  oriens 
3)  sine  causa  externâ  évidente ,  sed  præeunte 
»  plerumque  ventriculi  affectione  insolitâ; 

>)  pyrexia  j  dolor  ad  articulum  et  plerumque 
»  pedis  pollici,  certe  pedum  et  manuum  junc- 
3»  turis  potissimum  infestus;  per  intervallare» 
vertens,et  sæpe  cum  ventriculi,  vel  aliarum 
»  in  tern  arum  partium  affectionibus  alteriiaos. 

»  Varietas  i .  Podagra (regularis)  cùm  mflam- 
»  matione  artuum satis  vehementi,per  aliquot 
3>  dies  perstante,  et  paulatimcumtumore,pru- 
»  ritu  et  desquamatione  partis  ,  recedente. 

»  Varietas  2.  Podagra  (atonica)  cùm  ventri- 
»  culivel  abus  partis  internæ  atonia,  et  veî 
»  sine  expectatâ  aut  solita  artuum  inflamma- 
»  tione,  vel  cum  doloribus  artuum  lenibus 
»  tantum  et  fugacibus,  et  cura  dyspepsia  vel 
»  aliûs  atoniæ  symptomatis  subito  sæpe  alter» 

.3)  nantibus. 

»  Varietas  3.  Podagra  (rétrograda)  cùm  in» 
>,  flammatione  artuum  subito  recedente,  et 
»  ventriculi  vel  abus  partis  internæ  atonia  mox 
»  insecuta. 
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»  Varietas  f\.  Podagra  (aberrans)  cum  partis 
»  internæ  inflammatione  vel  non  prægressa, 
»  vel  prægressa  et  subito  redeunte  inflamma- 
î>  tione  artuum.  » 

Je  présenterai  ici  quelques  courtes  ré¬ 
flexions  à  l’égard  des  passages  que  je  viens 
de  transcrire  sur  le  texte  original  de  l’au¬ 
teur  ,  passages  dont  j’admets  néanmoins 
les  bases  générales  :  je  me  réserve  des 
observations  ultérieures  plus  étendues  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage ,  lorsqu’il  sera  ques¬ 
tion  de  ces  diverses  sortes  de  gouttes. 

La  goutte  est  une  maladie  héréditaire .  —  La 
goutte  se  trouvant  plus  souvent  acquise  qu’hé¬ 
réditaire,  c’est  à  tort  qu’on  établit  cette  cir¬ 
constance  comme  un  caractère  précis  de  l’af¬ 
fection. 

Naissant  sans  aucune  cause  évidente.  —  Le 
docteur  Cullen  se  sert  évidemment  ici  de  ces 
expressions  pour  distinguer  la  goutte,  du  rhu¬ 
matisme  qu’il  définit  une  maladie  due  à  une 
cause  externe  et  souvent  évidente.  Quoique 
la  goutte  soit  une  maladie  qui  provient 
d’un  vice  interne  du  système,  et  que,conlme 
le  rhumatisme ,  elle  ne  se  manifeste  pas 
comme  une  affection  locale  de  structure ? 

i , 
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excitée  seulement  par  des  causes  externes, 
cependant  son  double  caractère  ne  doit  pas 
être,  sous  ce  rapport,  passé  sous  silence. 
La  goutte  est  souvent  mise  en  action  , 
même  pendant  le  premier  accès,  par  une 
cause  aussi  externe  et  aussi  évidente  que  celle 
qui  produit  le  rhumatisme  ;  savoir  :  par  la  vi¬ 
cissitude  de  la  température  ,  par  une  entorse, 
une  contusion  ,  ou  par  toute  autre  espèce 
d’injure  locale  qui,  chez  une  personne  non 
disposée  à  la  goutte,  donnerait  lieu  à  une  in¬ 
flammation  ordinaire ,  ou.  à  une  action  moi  — 
bide  quelconque,  selon  la  disposition  spéci¬ 
fique  de  La  constitution  individuelle. 

Avec  fièvre.  —  En  proposition  générale.,  la 
fièvre  est  avec  raison  un  des  caractères  d’un 
paroxisme  de  goutte,  quoiqu’elle  ne  raccom¬ 
pagne  pas  d’une  manière  invariable  :  on  peut 
dire  seulement  qu’elle  existe  quand  1  action 
du  cœur  sympathise  avec  l'inflammation  locale 
et  la  douleur,  ou  quand  les  causes  prédispo¬ 
santes  ont  amené  la  diathèse  inflammatoire. 

Avec  douleur  dans  une  articulation ,  le  plus 
souvent  dans  celle  du  gros  orteil ,  mais  tou¬ 
jours  affectant  avec  le  plus  deforce  les  articu¬ 
lations  des  pieds  et  des  mains.  Cela  implique 
trop  fortement  que  les  articulations  sont  le 
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seul  siege  de  la  véritable  goutte.  J’admets 
cette  description  comme  juste,  quand  le  pied 
est  la  partie  affectée  ,  et  je  conviens  que  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  goutte  choi¬ 
sit  le  pied  dans  sa  première  attaque,  et  qu’alors 
la  première  articulation  du  gros  orteil  est 
l’endroit  le  plus  ordinairement  entrepris. 
Cette  circonstance  est  surtout  remarquable 
dans  le  principe  de  la  maladie  ;  mais  il  arrive 
aussi,  meme  pendant  le  premier  accès,  que 
l’inflammation  se  fixe  sur  les  parties  tendi¬ 
neuses  du  pied  ou  de  la  main  ;  mais  dans  les 
attaques  consécutives,  plusieurs,  autres  en¬ 
droits  éloignés  des  pieds  et  des  mains,  et 
non-seulement  les  surfaces  articulaires,  mais 
encore  les  tendons  et  les  capsules  synoviales 
étant  également  affectés  d’une  manière  carac¬ 
téristique,  c’est-à-dire  d’une  manière  propre 
à  faire  reconnaître  la  maladie  pour  la  goutte  , 
il  me  semble  que  la  définition  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  doit  être  rejetée,  comme  propre  à 
induire  en  erreur  ,  en  plaçant  de  fausses 
limites  aux  indications  externes.  J’ajouterai 
de  plus  que  le  mot  podagra ,  choisi  par 
Cullen  (1)  ,  à  l’imitation  de  Boerhaave  , 


(nt)  Arthritis  nomen,  utpote  apud  medicos  ambiguinn 


est  réellement  trop  limité  clans  sa  signifi¬ 
cation. 

Le  terme  arthritis ,  par  son  acception  plus 
générale  ,  me  semble  préférable  ,  quoiqu  il 
ne  soit  pas  entièrement  à  Fabri  de  la  cri¬ 
tique. 

Et  souvent  alternant  avec  des  affections 
de  V estomac  oii  des  autres  parties  internes  — 
Je  présume  que  ce  passage  signifie  qu’il  y 
a  fréquemment  une  grande  sympathie  mu¬ 
tuelle  entre  l’estomac  ou  quelque  autre  partie 
interne  et  le  siège  extérieur  de  l’affection  ;  en- 
sorte  que  quand  l’estomac ,  par  exemple  , 
éprouve  des  douleurs ,  des  spasmes  ,  des  fris¬ 
sons,  des  nausées,  ou  d’autres  sensations  pé¬ 
nibles,  l’apparition  de  l’inflammation  et  des 
douleurs  externes  peut  souvent  produire  un 
soulagement  interne,  et  que  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  degré  le  contraire  peut  avoir  lieu  :  mais 
si  l’idée  est  étendue  à  la  signification  d’une 
alternative  dans  Faction  inflammatoire,  elle 
dénote  alors  un  changement  d’action  qui 
conduit  au  danger  et  à  la  mort,  et  elle  n’est 


reject,  et  podagræ  nomine,  ntpote  typum  morbi  præ- 
cipuum  notante  ,  corn  celebri  Boerhaavio  usus  sum. 
Svmpt  not.  Cullen. 

a-  A 
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plus  une  expression  appropriée  a  la  desciip- 
tion  générale  de  la  goutte. 

L’action  sympathique  que  paraît  décrire 
Cullen  a  plutôt  rapport  à  la  forme  passive 
de  la  goutte  à  laquelle  je  donnerai  le  nom 
de  chronique,  et  dans  laquelle  1  inflamma¬ 
tion  externe  est  légère  et  erratique  ,  et  où 
les  douleurs  extérieures  coïncident  a\ec 
plusieurs  sympathies  internes.  Cette  défi¬ 
nition  s’accorde  en  partie  avec  sa  variété 

ato  nique . 

ire  Variété.  Goutte  régulière. — Les  distinc¬ 
tions  fondamentales  adoptées  par  le  docteur 
Cullen,  de  goutte  régulière  et  irrégulière,  con¬ 
duisent ,  d’une  part,  à  une  plus  grande  préci¬ 
sion  de  définition  que  ne  semblent  permettre 
les  modifications  variées  sous  lesquelles  se 
montre  la  maladie,  et ,  d’un  autre  côté  ,  elles 
laissent  une  latitude  d’application  plus  grande 
que  celle  qui  est  compatible  avec  une  bonne 

pratique. 

Une  attaque  de  goutte  n’en  est  pas  moins 
régulière  parce  qu  elle  se  manifeste  dans  une 
partie  qui  n’appartient  pas  à  une  articulation* 
ou  bien  dans  quelque  endroit  qui  n’est  ni  le 
pied  ,  ni  la  main ,  ou  enfin  parce  qu  elle  cs^ 
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de  longue  duree  et  quelle  change  fréquem¬ 
ment  de  siège.  Le  passage  suivant  manque 
aussi  d  exactitude,  et  me  paraît  devoir  être 
rejeté  comme  définition  :  Avec  une  inflamma¬ 
tion  suffisamment  forte  ,  continuant  pendant 
plusieurs  jours  et  diminuant  graduellement , 
avec  tumeur ,  démangeaison  ,  et  desquamma- 
tion  de  la  partie ,  Le  temps  de  la  durée  dont 
il  est  fait  ici  mention  appartient  presque 
entièrement  au  premier  accès,  et  encore  y  a~ 
t-îi  à  cet  égard  beaucoup  d’exceptions.  La 
tuméfaction  n  est  pas  différée  jusqu’à  ce  que 
1  inflammation  ait  graduellement  diminué; 
mais  elle  a  lieu  ordinairement  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  rarement  au  -  delà  de  qua¬ 
rante-huit,  La  démangeaison ,  la  dernière  et 
la  moins  durable  des  irritations  nerveuses  , 
quelquefois  accidentellement  due  à  un  état 
herpétique  de  la  peau,  est  un  symptôme  or¬ 
dinaire;  mais  la  desquammation  de  la  partie 
n  est  pas  assez  fréquente  pour  servir  à  une 
description  pathognomonique. 

2e  Variété,  Goutte  atonique.  —  Avec  une 
atonie  de  V estomac  ou  d'un  autre  organe 
interne  ,  soit  avec  V inflammation  ordinaire 
des  articulations ,  ou  seulement  avec  des  dou¬ 
leurs  légères  et  instantanées  des  parties  arti~ 
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culaires ,  douleurs  qui  alternent  tout  à  coup 
avec  la  dyspepsie  ou  cV autres  symptômes  atcp 
niques.  La  première  partie  de  cette  définition 
ne  décrit  que  la  dyspepsie  ou  les  autres  dé- 
rangemens  internes  qui  surviennent  ordinai¬ 
rement  chez  un  goutteux,  mais  qui  ne  dé¬ 
pendent  pas  nécessairement  de  cet  état  du  sys¬ 
tème  qui  prédispose  à  la  goutte.  La  dernière 
partie  ne  décrit  que  la  forme  passive  ou 
chronique  de  l’affection. 

3e  variété.  Rétrocessive.  Avec  inflamma¬ 
tion  des  articulations  disparaissant  tout  à  coup , 
et  promptement  suivie  par  V atonie  de  l  esto¬ 
mac  ou  de  quelque  autre  organe  interne.  Je 
suis  bien  convaincu  que  l’inflammation , 
même  avec  une  tendance  funeste,  est  une 
suite  plus  fréquente  de  la  goutte  rétrocessive, 
que  l’atonie,  et  cette  définition  est  donc  d  une 
grande  importance  pratique.  Chez  deux  per¬ 
sonnes  auxquelles  j’ai  donné  des  soins,  et  qui 
étaient  devenues  malades  pour  s’être  exposées 
au  froid  et  à  l’humidité,  il  se  manifesta  des 
douleurs  excessivement  vives  dans  les  viscères 
abdominaux  qui  exigèrent  de  promptes  et 
et  abondantes  saignées. 

Je  ne  prétends  pas  nier  que  chez  des  per¬ 
sonnes  débilitées ,  qui  ont  une  circulation 
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faible,  Faction  goutteuse  locale  ne  puisse 
tout  à  coup,  et  pour  des  causes  légères  ,  être 
changée  contre  une  attaque  interne  ,  d’une 
nature  spasmodique;  mais  je  considère  de 
tels  cas  comme  des  exceptions  aux  effets  les 
plus  ordinaires  de  la  véritable  goutte  rétro- 
cessive ,  et  je  suis  persuadé  que  nous  devons 
mettre  une  grande  réserve  à  en  tirer  la  con¬ 
clusion,  que  l’atonie  est  l’affection  interne 
qui  succède  à  la  suspension  de  l’affection 
externe. 

4e  variété.  Goutte  déplacée. — Avec  inflam¬ 
mation  de  quelque  organe  interne ,  soit  que 
V  inflammation  des  articulations  n ait  pas  pré¬ 
cédé  9  soit  qu  ayant  précédé,  elle  soit  promp¬ 
tement  disparue.  Le  commencement  de  cette 
définition  désigne  évidemment  la  manifesta¬ 
tion  d’une  phlegmasie  quelconque,  chez  un 
individu  goutteux,  soit  qu’il  existe  en  même 
temps  ou  non,  une  disposition  au  paroxisme. 
Elle  est  terminée  par  une  répétition  de  ce 
qui  a  été  dit  précédemment,  de  la  variété  ré- 
irocessive,  avec  la  différence  que  la  nouvelle 
action  interne  est  ici  clairement  désignée 
comme  celle  de  l’inflammation. 

Quant  au  terme  de  goutte  irrégulière ,  qui 
if  est  autre  que  celle  désignée  par  Mus  grave 
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sous  le  nom  d’anomale ,  j’ai  déjà  déclaré  que 
je  le  regardais  comme  incertain  ,  sans  li¬ 
mites  dans  son  application,  et  qu’il  ne  me 
paraissait  propre  qu’à  exclure  toute  possi¬ 
bilité  de  l’entendre5  tant  en  théorie  qu’en 
pratique. 

Cullen  a  dit  :  «  Nous  donnons  le  nom  de 
goutte  irrégulière  à  tous  les  symptômes  qui 
nous  paraissent  dépendre  de  l’affection  in¬ 
flammatoire  des  articulations  ,  ou  avoir  des 
rapports  avec  elle,  mais  qui  ne  surviennent 
pas  ,  ou  ne  sont  pas  présens  en  même 

temps.  » 

J’accorde  et  même  je  soutiens  que  la  mala¬ 
die  a  un  caractère  complexe,  et  qu’elle  con¬ 
siste  dans  une  action  locale ,  externe  ,  dé¬ 
pendante  de  causes  constitutionnelles,  en 
sorte  que  s'il  était  vrai  que  l’on  découvrît 
quelque  état  particulier  du  système  qui  fut 
une  circonstance  invariable,  soit  antécédente 
à  l’action  locale  que  nous  nommons  , 

soit  coexistante  avec  elle  dans  une  relation 
évidente  de  cause  et  d  effet,  nous  pourrions 
alors  avec  juste  raison,  lorsqu’un  tel  état  du 
système  se  manifesterait  sans  être  accompa¬ 
gné  des  symptômes  externes  ordinaires  ,  af¬ 
firmer  que  la  maladie  que  nous  avons  sous 
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les  yeux ,  n’est  autre  qu’une  goutte  irrégulière 
ou  anomale  ;  mais  nos  connaissances  sur  sa 
nature  intime  sont-elles  parvenues  au  point 
de  nous  autoriser  à  de  semblables  conclusions? 
bn  supposant  meme  cette  connaissance  ac¬ 
quise,  ne  faudrait-il  pas  encore  examiner  si 
les  diverses  sympathies  morbides  éprouvées 
intérieurement  par  les  goutteux  sont  d’une 
nature  particulière  ou  spécifique,  puisqu’il 
est  certain  que  ces  individus  ne  sont  pas  à 
1  abri  des  autres  maladies?  Il  est  donc  incon¬ 
testablement  vrai,  que  l’emploi  familier  de 
ces  mots,  irrégulier  et  anomal ,  donne  une 
latitude  sans  bornes  à  appeler  chaque  mala-- 
die  (i)  et  chaque  sympathie  morbide,  sur¬ 
venant  chez  un  goutteux  ,  une  goutte  dé¬ 
guisée. 

Cette  considération  est  d’une  importance 
plus  grande  qu'elle  ne  le  paraît  à  la  première 
vue  ;  je  ne  veux  cependant  pas  en  faire  un 
argument  pour  une  dispute  de  mots.  Lors¬ 
qu’un  nom  se  trouve  si  facilement  pour  une 


(i)  Pour  preuve  de  cette  assertion,  je  renvoie  le  lec¬ 
teur  à  1  ouvrage  de  Musgrave ,  de  Arthntide  anomale  3  et 
aux  pages  5i8,  519  et  520  de  celui  de  Cullen. 
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maladie  obscure ,  le  praticien  se  regarde 
comme  excusé,  parla  difficulté  d’un  examen 
plus  approfondi  :  en  conséquence  il  dirige 
son  traitement  d’après  quelques  préjugés  sur 
la  nature  de  la  goutte  ,  au  lieu  de  tirer  ses  in¬ 
dications  d’une  recherche  attentive,  basée 
sur  les  connaissances  anatomiques,  sur  les 
raisonnemens  physiologiques  et  sur  une 
saine  pathologie.  En  d’autres  termes,  il  traite 
la  maladie  selon  ce  qu  elle  n  est pcis ,  plutôt 
que  d’après  ce  quelle  est.  Le  malade  influen¬ 
cé  seulement  par  ses  terreurs  personnelles  , 
désire  avec  anxiété  fixer  aux  extrémités  ce 
qu’il  appelle  la  goutte  errante,  et  dans  cette 
intention  il  boit  de  l’eau-de-vie  ou  du  vin  de 
Madère.  Pour  remédier  à  l’abattement  qu’il 
éprouve  par  fois,  il  recherche  le  secours  trom¬ 
peur  des  cordiaux  stimulans,  et  se  procure 
ainsi  une  excitation  passagère  aux  dépens 
d’une  lésion  positive  de  sa  constitution. 

La  circulation  ainsi  excitée  par  les  cordiaux 
peut  être  adoucie  par  cette  sorte  d’inflamma¬ 
tion  à  laquelle  la  constitution  a  une  tendance 
principale;  et  ce  qu’on  doit  regarder  comme 
un  résultat  heureux,  après  une  telle  manière 
d’agir,  la  goutte  surviendra  peut-être;  mais 
on  produira  en  même  temps,  par  des  appels 
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aussi  énergiques ,  l’apoplexie  ou  toute  autre 
maladie  pire  que  la  goutte» 

Je  conviens  que  la  dyspepsie,  les  autres  af¬ 
fections  chroniques  et  même  les  maladies 
aigues  peuvent  Recevoir  des  modifications 
considérables  dans  leurs  symptômes ,  par 
l’influence  d’unedispositiongoutteuse,  et  que 
dans  ces  cas  il  est  nécessaire  d’apporter  quel¬ 
ques  modifications  correspondantes  au  traite- 
ment  :  mais  cette  concession  est  plutôt  géné¬ 
rale  que  particulière,  et  elle  se  rattache  à  ce 
principe  de  médecine,  que  nos  règles  de  trai¬ 
tement  doivent  toujours  être  appliquées  et 
variées  selon  le  caractère  des  habitudes  et  de 
la  constitution  individuelle. 

Enfin ,  quant  à  ce  qui  regarde  une  maladie 
quelconque,  soit  simple,  soit  anomale,  chez 
un  individu  goutteux,  j’adhérerais  à  la  nomen¬ 
clature  ordinaire  ,  si  l’on  désirait  un  nom ,  en 
prenant  seulement  en  considération  les  in¬ 
fluences  probables  exercées  par  le  tempéra¬ 
ment  et  les  dispositions  arthritiques. 

Le  docteur  Cullen  a  combattu  la  doctrine 
d’une  matière  morbifique,  avec  beaucoup  de 
talent  et  d’esprit;  mais  le  passage  suivant  de 
sa  Pathologie,  page  533,  n’est  pas  très-satisfai¬ 
sant.  «Il  existe,  chez  quelques  individus,  un 
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certain  état  vigoureux  et  pléthorique  du  sys- 
tème  qui,  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  est 
sujet  à  une  perle  de  ton  aux  extrémités. 
Toutes  les  fonctions  s'en  ressentent ,  princi¬ 
palement  celles  de  l’estomac  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  Quand  cette  perte  de  ton  survient 
pendant  que  l’énergie  du  cerveau  est  encore 
entière,  la  force  médicatrice  de  la  nature  est 
excitée  à  restaurer  le  ton  des  parties ,  et  elle 
tend  à  ce  but  en  produisant  une  affection  in¬ 
flammatoire  dans  quelque  endroit  des  extré¬ 
mités.  Après  une  durée  de  quelques  jours  , 
celte  inflammation  rétablit  la  tonicité  des  ex¬ 
trémités  et  de  tout  le  système ,  et  le  malade 
revient  à  son  état  de  santé  ordinaire.  » 

La  perte  de  ton  aux  extrémités,  que  Ion 
représente  ici  comme  le  premier  anneau  de 
la  chaîne  des  phénomènes ,  est  inventee  a  plai¬ 
sir.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  système  est 
vigoureux,  quoiqu’il  soit  dans  un  état  de 
pléthore.  La  communication  aux  fonctions 
internes  de  la  perte  de  tonicité  des  extrémités  , 
l’impulsion  donnée  à  la  force  médicatrice  de  la 
nature,  et  le  rétablissement  consécutif  de  la 
tonicité  générale  et  locale ,  au  moyen  de  la 
production  de  l’inflammation  ,  sont  autant 
d’hypothèses  confusément  rassemblées  pour 
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constituer  un  corps  de  doctrine  cjui  ne  peut 

ègarei  le  jugement  dans  dos  routes  trom¬ 
peuses. 

C’est  néanmoins  sur  cette  théorie  que  îe 
docteur  Cullen  paraît  avoir  élabli  ses  règles 
de  traitement. 

Sauvages  a  singulièrement  compliqué  la 
classification  de  la  goutte,  en  créant  plu¬ 
sieurs  espèces  distinctes,  d  après  les  modi¬ 
fications  occasionnelles  que  cette  maladie 

peut  prendre  par  sa  combinaison  avec  d’autres, 

ou  par  J’influence  de  la  saison  de  l’année  (i). 

Les  Grecs  distinguaient  les  variétés  de  la 
goutte  selon  le  siège  delà  maladie,  et  ilsl’appe- 
laientpodagra  aux  pieds,  chiragra  aux  mains, 
pechjagra  au  coude,  gonagra  au  genou,  den- 
tcigm  ou  odontagra aux  dents,  cleisagra  aux 
articulations  des  clavicules,  omagra  à  celles 
de  l’épaule  ,  rhachisagra  à  l’épine  du  dos,  et 
tenontagra  dans  les  larges  tendons  (2).  Les 
Latins  s’approprièrent  ces  termes  et  les  ap¬ 
pliquèrent  indistinctement  à  la  goutte  et  au 
rhumatisme.  En  effet,  si  nous  considérons 


(1)  Arthritis  asthmatica ,  rlieumaslioa,  æstiva,  hyema- 
ûs,  etc. ?  etc.  Sauvages ,  Nosol.  method. 

("O  Cœlius  aurelianus  ^  lib.  Tj  cap.  n. 
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que,  jusqu’au  temps  de  Baillou  (i) ,  le  rhu¬ 
matisme  ne  paraît  pas  avoir  été  séparé  de  la 
goutte,  nous  nous  trouverons  autorisés,  en 
toute  occasion,  à  n’admettre  qu’avec  une 
grande  circonspection  les  idees  des  anciens 
sur  le  traitement  de  cette  dernière  maladie. 

Boerhaave,  dit-on,  ne  fit  pas  non  plus 
mention  du  rhumatisme  dans  ses  premières 
leçons  ,  mais  par  la  suite  il  ne  fut  que 
trop  familiarisé  avec  cette  maladie  qui  le 
tourmenta  si  cruellement. 

On  peut  regarder  Sydenham  comme  le 
premier  auteur  qui,  en  i683,  ait  écrit  avec 
beaucoup  de  sagacité  sur  la  goutte  et  le 
rhumatisme  ;  mais  je  ne  puis  dissimuler ,  en 
parlant  de  cet  homme  distingué  par  ses 
talens ,  et  modèle  de  tout  vrai  médecin,  que 
ses  doctrines  sur  la  goutte ,  conçues  pendant 
toute  la  ferveur  de  la  pathologie  humorale, 
n’aient  eu  jusqu  a  ce  jour,  sur  le  traitement 
de  cette  affection,  l’influence  la  plus  déplo¬ 
rable. 

L’antiquité  des  idées  concernant  la  nature 
humorale  de  la  goutte  est  démontrée  par 


(i)  De  rheumastîmo  et  pleuritide  dorsali.  Paris,  1642, 
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l’étymologie  même  de  son  nom,  gutta ,  une 
goutte,  signifiant,  dit-on,  que  la  maladie 
était  causée  par  quelque  humeur  qui  coulait 
goutte  à  goutte  dans  les  articulations  (i). 

On  peut  remarquer  à  ce  sujet  que  la  no¬ 
menclature  des  Anciens  ,  quoique  presque 
toujours  expressive  ,  était  souvent  erronée. 
L’examen  de  l’étymologie  médicale  entière 
serait  une  branche  de  recherches  aussi  cu¬ 
rieuses  qu’intéressantes.  Je  ne  poursuivrai 
pas  plus  loin  cette  digression  ,  et  j’entrerai 
immédiatement  dans  la  considération  de  mon 
sujet.  Il  me  semble  que  dans  les  divisions 
nosologiques ,  on  introduit  quelquefois  des  . 
subtilités  plus  propres  à  embarrasser  qu’à 
éclairer  le  praticien.  En  médecine  plus  que 
dans  toute  autre  science ,  il  est  dangereux 
d’établir  des  distinctions  qui  ne  soient  pas 
bien  marquées.  Convaincu  de  cette  vérité , 
et  dans  l’intime  persuasion  que  les  sépara¬ 
tions  bien  claires  sont  aussi  utiles  que  diffi¬ 
ciles,  je  propose  de  diviser  la  goutte  en  aiguë f 


(i)  «  Gutta  dicitur,  ex  absurdâ  veterum  hypothesi, 
qua.  ab  humoris  cujusdam  stillicidio  ,  in  articules  facto, 
cuœ  dolorem  oririputabant.  »  Sauvages ,  Nosol.  method, 
t.  V  ,  cl.  VII,  p.  7. 
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chronique  (i)  et  remontée ,  considérant  la 
forme  aiguë  de  la  maladie,  sans  égard  à  son 
siège  particulier,  comme  la  premiere  variété  ; 
la  chronique ,  comme  la  seconde ,  et  la  re¬ 
montée  ,  comme  la  troisième.  Dans  un  essai 
pour  faire  connaître  les  caractères  généraux 
de  la  goutte,  je  sens  la  nécessité  d’entrer 
plutôt  dans  une  description  de  détails  que  de 
me  borner  à  une  courte  définition ,  attendu 
que  la  maladie  est  trop  complexe  dans  sa  na¬ 
ture  pour  être  distinguée  avec  certitude  seu¬ 
lement  par  quelques  signes. 


(i)  Le  docteur  Latham,  en  parlant  de  la  dénomination 
ordinaire  des  variétés  de  la  goutte,  pense  qu’on  pourrait 
avec  plus  de  fondement  la  distinguer,  comme  dans  le 
rhumatisme,  en  aiguë  et  en  chronique.  —  Letter  on 
rhumatism  and  gout  ;  ]  79^*  —  Le  docteur  Hamilton  fait 
l’observation  suivante  :  «  Peut-être  serait-il  plus  simple 
de  diviser  seulement  cette  maladie  en  deux  genres,  la  goutte 
aiguë  et  la  goutte  chronique  ,  dans  lesquels  on  renferme¬ 
rait  aisément  les  différens  phénomènes  ,  les  diverses  gra¬ 
dations,  si  l’on  peut  les  nommer  ainsi,  entre  l’état  aigu 
dans  la  plus  haute  période  inflammatoire ,  et  l’état  chro¬ 
nique  au  plus  bas  point  de  débilité.  Ces  deux  extrémités 
de  la  même  maladie  renferment  en  efiet  toutes  ses  irré¬ 
gularités.  —  Letters  on  gout,  p.  70  ;  1806. 
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GOUTTE. 


Maladie  constitutionnelle  ,  produisant  une 
inflammation  locale  externe  d’un  genre  spé¬ 
cifique  ;  la  susceptibilité  à  l’avoir ,  dépen¬ 
dant  souvent  d’une  conformation  et  d’une 
constitution  héréditaires  ,  mais  plus  fré¬ 
quemment  étant  acquise  ;  ne  survenant  pas 
avant  l’âge  de  puberté,  rarement  avant  vingt- 
cinq  ans ,  et  le  plus  souvent  entre  vingt-cinq 
et  quarante  ;  affectant  principalement  le  sexe 
masculin  ,  et  particulièrement  les  individus 
qui  ont  la  poitrine  développée  et  une  consti¬ 
tution  pléthorique  ;  dans  la  première  attaque, 
se  manifestant  ordinairement  sur  un  seul 
pied,  et  le  plus  souvent  à  la  première  arti¬ 
culation  du  gros  orteil  ;  mais,  dans  les  pa- 
roxismes  suivans,  affectant  les  deux  pieds  à 
la  fois,  ou  d’autres  parties,  comme  les  mains, 
les  genoux  et  les  coudes ,  et  non-seulement 
les  articulations ,  mais  aussi  tous  les  autres 
tissus  qui  servent  à  la  locomotion,  dont  les 
diverses  parties  sont  attaquées  simultanément 
ou  successivement  ;  accompagnée  souvent 
d’une  fièvre  inflammatoire  sympathique  ,  ca¬ 
ractérisée  par  des  exacerbations  nocturnes 
et  des  rémissions  le  matin;  très- disposée 
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a  revenir  à  des  intervalles  périodiques  ,  et 
précédée  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  par  quelques  symptômes  avant  -  cou¬ 
reurs. 

GOUTTE  AIGUE. 

Inflammation  et  douleur  des  tissus  arti¬ 
culaires ,  tendineux  ou  synoviaux,  se  décla^ 
rant  ordinairement  dans  une  seule  partie  à  la 
fois;  mais,  dans  les  attaques  subséquentes, 
affectant  simultanément  différentes  parties  ; 
avec  plénitude  contre  nature  des  veines  ad¬ 
jacentes,  et  dans  certaines  parties  avec  gon¬ 
flement  œdémateux  des  tégumens  survenant 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
qui  suivent  l’invasion  de  l’accès  ;  rougeur 
vive  de  la  surface  qui  est  quelquefois  brillante; 
inutilité  entière  de  la  partie  malade  ,  avec 
des  sensations  particulières  de  chaleur ,  d’é- 
lancemens  ,  de  picotemens  et  de  pesanteur; 
le  mal  changeant  quelquefois  facilement  de 
place,  soit  d’une  manière  spontanée  ,  soit  par 
les  causes  les  plus  légères  ;  se  terminant 
presque  invariablement  sans  suppuration  , 
et  habituellement  avec  quelques  indications 
critiques. 
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GOUTTE  CHRONIQUE. 

Inflammation  et  douleur  plus  légères ,  plus 
irrégulières  et  plus  vagues  que  dans  la  goutte 
aigue  ;  rougeur  faible  de  la  surface  ;  distention 
plus  permanente  des  parties,  ou  œdème  con¬ 
tinu  et  gênant  les  mouvemens  ;  sans  indica¬ 
tions  critiques  de  sa  terminaison  ;  associée 
ordinairement  avec  un  état  morbide  des  or¬ 
ganes  digestifs  ,  une  circulation  languissante 
ou  entravée,  et  une  grande  irritation  ner¬ 
veuse  du  système. 

GOUTTE  REMONTÉE. 

Métastase  ou  transport  de  Faction  gout¬ 
teuse,  pendant  le  paroxisme,  dune  partie 
externe  à  quelque  organe  interne. 

HISTOIRE  DE  LA  GOUTTE  AIGUE. 

Dans  quelques  occasions ,  et  pendant  le 
premier  accès ,  l’invasion  immédiate  de  la 
maladie  n’est  précédée  par  aucun  avertisse¬ 
ment  ;  mais  le  malade,  après  s’être  mis  au  lit, 
avec  les  apparences  ordinaires  de  la  santé  , 
est  surpris,  pendant  la  nuit,  par  les  premiers 
symptômes  de  l’affection.  Néanmoins,  à  l’ex¬ 
ception  du  premier  accès,  il  arrive  le  plus 


(*3) 

ordinairement  que  quelques  signes  précur¬ 
seurs  avertissent,  plusieurs  jours  d’avance, 
que  la  goutte  est  sur  le  point  de  se  manifester. 

Je  puis  énumérer  les  suivans ,  comme  ayant 
eu  une  connexion  plus  ou  moins  intime  avec 
une  attaque  certaine  de  la  maladie  chez  les 
divers  individus  que  j’ai  observés  :  abatte¬ 
ment  d’esprit,  assoupissemens  et  bâillemens 
fréquens,  cauchemar  et  sommeil  agité ,  ardeur 
brûlante  et  aridité  de  1  estomac  allant  quel¬ 
quefois  jusqua  faire  rendre  une  matière 
acide  ;  flatulence,  appétit  irrégulier  et  op¬ 
pression  après  le  repas  ;  sensation  fréquente 
de  froid  et  de  mal-aise  à  la  région  épigas¬ 
trique  ;  démangeaison  générale  de  la  peau; 
constipation;  urine  rare  et  très  -  colorée  , 
devenant  trouble  par  le  refroidissement  ; 
picotement  et  engourdissement  des  extrémi¬ 
tés;  tiraillemens  musculaires  pendant  le  jour 
et  crampes  dans  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  plus  particulièrement  dans  celui 
qui  va  être  attaqué;  froid  très-grand  des 
jambes  et  des  pieds,  et  frisson  général  occa¬ 
sionnel;  quelques  ressent imens  fébriles  uni¬ 
versels,  avec  les  extrémités  froides,  chaleur 
de  tête  pénible,  et  rougeurs  fréquentes.  Parmi 
les  troubles  des  fonctions  digestives ,  il  n’est 
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pas  extraordinaire  de  voir  survenir  un  ap¬ 
pétit  excessif  la  veille  ou  quelques  jours  aupa- 
rayant ,  mais  accompagné  d  une  chaleur  brû¬ 
lante  de  l’estomac ,  et  de  nausées.  Un  ma¬ 
lade  m  a  assuré  qu’une  semaine  avant  l’accès, 
il  ne  peut  satisfaire  son  appétit  ÿ  pour  me 
servir  de  ses  propres  expressions,  il  mange¬ 
rait  toute  la  journée.  Un  autre  décrit  au 
même  degré  ce  symptôme  précurseur  auquel 
se  joint  une  sécrétion  excessive  de  salive.  Le 
système  nerveux  est  souvent  averti  de  l’ap¬ 
proche  de  la  goutte  par  une  lassitude  gé¬ 
nérale,  de  grandes  agitations  d’esprit,  des 
palpitations  de  cœur  (i),  et  des  tressaillement 
internes.  Un  individu  affligé  de  la  goutte 
depuis  plusieurs  années,  éprouve,  pendant 
les  deux  jours  qui  précèdent  son  attaque, 
des  frissons  et  des  bouffées  de  chaleur  al¬ 
ternatifs  ,  une  agitation  de  nerfs  extrême,  et 


C1)  Les  sympathies  morbides  sont  diversement  rappor¬ 
tées  et  souvent  sans  aucune  connexion  apparente  avec  la 
cause  à  laquelle  elles  sont  dues.  Le  docteur  Baillie  ma 
raconté  qu’un  gentilhomme  qui,  depuis  six  mois,  était  eu 
proie  à  des  palpitations  de  cœur  qu’aucun  moyen  n’avait 
pu  soulager,  en  fut  tout-à-coup  entièrement  délivré  par 
ia  manifestation  d’un  accès  de  goutte. 
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il  ne  peut,  dit-il,  s’empêcher  de  répandre 

des  larmes  en  abondance. 

Une  toux,  accompagnée  d’une  sécrétion 
très-copieuse  de  muscosites  de  la  membrane 
trachéale  ,  précède  quelquefois  1  accès;  elle 
cesse  quand  la  goutte  devient  fixe,  ou  par 
fois,  elle  continue  avec  les  autres  symp¬ 
tômes. 

Cette  toux  doit  être  entièrement  distin¬ 
guée  de  la  toux  catarrhale  récente  et  des 
autres  symptômes  qu’on  voit  dans  certains 
cas  se  déclarer  pendant  le  paroxisme ,  et  qui 
reconnaissent  pour  cause  excitante,  1  expo¬ 
sition  au  froid  et  à  l’humidité.  Les  mem¬ 
branes  muqueuses  des  parties  qui  ont  été 
une  fois  affectees  par  la  maladie ,  ou  qui  y  sont 
prédisposées,  ont  une  grande  tendance  à 
devenir  le  siège  d’une  action  morbide  :  cette 
sympathie  apparente  s’accorde,  soit  avec  cet 
état  de  la  constitution  qui  touche  à  un  ac¬ 
cès  de  goutte  ,  soit  avec  celui  où  la  maladie 
menace  de  son  retour,  sans  se  développer 
elle-même. 

Chez  certaines  personnes,  une  chaleur 
des  yeux  avec  une  légère  inflammation  de 
leurs  membranes,  est  un  des  symptômes 
précurseurs  ordinaires. 
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Une  irritabilité  remarquable  de  îa  vessie 
et  de  1  urètre,  et  une  augmentation  de  sé¬ 
crétion  dans  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parties  se  déclarent  chez  quelques  individus 
peu  avant  î  accès  ;  ces  symptômes  sont  pres¬ 
que  certains  chez  ceux  dont  l’urètre  est  le 
siège  d’un  rétrécissement. 

Un  malade  qui  en  a  un  léger,  m’a  appris 
que  pendant  quelques  jours,  avant  une  de 
ses  attaques  ,  se  voyant  tourmenté  par  une 
grande  ardeur  en  urinant ,  par  la  dysurie  ,  et 
un  écoulement ,  il  s’était  imaginé  avoir  réel¬ 
lement  une  gonorrhée,  et  s’était  en  consé¬ 
quence  adressé  a  un  médecin  qui  lui  avait 
judicieusement  conseillé  de  ne  faire  aucun 
traitement.  La  goutte  s’étant  manifestée  sur 
un  de  ses  pieds ,  tous  les  symptômes  en 
question  disparurent  presqu  a  l’instant. 

Sir  Evérard  Home  observe  dans  son  ouvra¬ 
ge  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  que  la 
goutte  a  une  telle  influence  sur  ce  canal  dans 
son  état  naturel,  qu’il  s’en  ressent  quelque¬ 
fois  à  chaque  attaque  qui  se  déclare  ,  d’où 
résultent  tous  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion,  comme  douleur  en  urinant  et  écoule¬ 
ment  purulent,  symptômes  qui  disparaissent 
complettement  aussitôt  que  la  goutte  se  fixe 
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au  pied.  Il  ajoute  que  cette  susceptibilité 
naturelle  de  l’urètre ,  à  être  influencé  par  la 
ooutte,  paraît  augmenter  beaucoup  lorsqu  iL 
est  dans  un  état  morbide;  de-là,  1  accroisse¬ 
ment  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie  o- 
cale,  la  prédisposition  à  leur  retour,  lorsqu  ils 
sont  dissipés ,  et  les  obstacles  apportés  a  une 
guérison  radicale.il  présente  des  observations 
à  l’appui  de  ces  remarques ,  en  disant  nean- 
„il  avoir  .»  quelques  goufeuv,  »je« 
même  à  des  rétrécissemens ,  être  exempts  de 
cette  irritation  particulière ,  en  connexion 
avec  le  paroxisme. 

Je  n’ai  été  témoin  moi-même  que  d  un  seul 
cas  où  tous  ces  symptômes  se  soient  mani¬ 
festés,  sans  qu’il  y  eût  de  rétrécissement: 
mais  à  l’exception  de  l’écoulement ,  j  ai  vu  des 
personnes  ainsi  .affectées  d’une  manière  trcs- 
remarquable,  peu  de  temps  avant  l’accès;  et 
chez  elles,  ces  accidens  ont  toujours  été  un 

sûr  présage  que  la  goutte  allait  se  déclarer. 

Quelquefois  ces  symptômes  surviennent 
en  même  temps  que  le  paroxisme  ,  et  qu’ils  en 
soient  précurseurs  ou  qu'ils  existent  simulta¬ 
nément  avec  lui,  ils  persistent  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  pendant  les  premiers 
jours  de  sa  durée.  Néanmoins ,  dans  certains 
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cas,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  tous  se 

dissipent  aussitôt  après  la  manifestation  de 
la  goutte. 

INous  devons  aussi  joindre  les  signes  suivans 
auxsymptomeslocaux précurseurs  dont  ilvient 
d  etre  fait  mention.  On  voit  survenir  une  fai» 
blesse  extraordinaire  et  une  sensibilité  des  ar¬ 
ticulations,  plus  particulièrement  dans  le  mem¬ 
bre  menacé  immédiatement  de  la  goutte,  ac¬ 
compagnées  d’éîancemens  ,  d’engourdisse» 
mens,  de  picotemens  et  de  spasmes  passagers; 
une  plénitude  des  veines  du  membre,  et  une 
couleur  foncée  de  la  peau  dans  la  partie  qui 
est  sur  le  point  d’etre  le  siège  de  l’infiamma- 
tion.  Quoiqu’en  général,  il  y  ait  un  peu  de 
gêne  et  de  roideur  dans  le  mouvement  des 
articulations  ,  les  derniers  jours  qui  précè¬ 
dent  l’accès,  je  n’en  connais  pas  moins  un 
malade  qui  s’attend  à  un  paroxisme  de  lon¬ 
gue  durée,  s’il  a  ressenti  un  jour  ou  deux 
auparavant  de  la  vigueur  et  de  la  légéreté 
dans  les  membres,  tant  sont  curieuses  les 
modifications  morbides  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’idiosyncrasie  constitutionnelle  ! 

Nous  ne  devons  pas  oublier  le  gonflement 
du  pied  après  un  léger  exercice,  compliqué 
d  une  roideur  pénible  et  d  une  sécheresse  de 
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la  peau ,  avec  une  chaleur  plus  ou  moins 
grande  à  la  plante  des  pieds.  Un  goutteux 
m’a  raconté  qu’en  général  il  était  averti  de 
l’approche  de  son  attaque  par  les  picotemens 
qu’il  ressentait  aux  orteils  quelques  jours  au¬ 
paravant.  D’autres  se  sont  aperçus  avant  le 
paroxisme  d’une  cessation  soudaine  de  la 
transpiration  habituelle  des  pieds. 

'  J’ajouterai, en  thèse  générale,  que  les  plus 
pénibles  des  symptômes  locaux  dont  il  vient 
d’être  question ,  ne  se  manifestent  que  chez 
ceux  qui  ont  eu  des  retours  fréquens  de  la 
maladie  et  dont  les  membres  ont  éprouvé  une 
désorganisation  de  structure  plus  ou  moins 


forte?. 

Les  goutteux  affectés  de  concrétions  (  u  u 
rate  de  soude),  ressentent,  quelques  jours 
avant  l’accès ,  des  picotemens  douloureux  dans 
les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Ce  symptôme 
est  décrit,  même  par  ceux  qui  n’ont  que  des 
concrétions  très-petites  dans  les  lobes  des 
oreilles  et  qui  n’en  offrent  dans  nulle  autre 
partie  du  corps.  Quand  ces  concrétions  ont 
donné  lieu  à  des  ulcérations  aux  pieds  et  aux 
mains,  les  ulcères  sont  en  général  sensibles  , 
et  quelquefois  même  très-douloureux,  à  me¬ 
sure  que  l’accès  s  approche. 
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Nous  devons  remarquer  au  sujet  des  signes 
avant-coureurs  du  paroxisme  ,  qu’il  arrive 
quelquefois  que  par  suite  de  la  diathèse  in¬ 
flammatoire  générale  du  système,  et  ordinaire¬ 
ment  après  une  exposition  partielle  à  Faction 
du  froid  comme  cause  excitante  ?  une  partie 
interne  se  trouve  primitivement  affectée 
d  une  inflammation  plus  ou  moins  longue  , 
ce  qui  constitue  la  variété  à  laquelle  Cullen 
a  donné  le  nom  de  déplacée  ;  mais  cette 
inflammation  venant  à  cesser  tout-à-coup , 
succède  la  goutte  qui  paraît  concentrer  en 
elle-meme  toute  la  disposition  inflammatoire 
du  système. 

Dans  deux  cas  de  pneumonie  que  j’ai  ren¬ 
contrés,  tous  les  symptômes  d  affection  pul¬ 
monaire  ont  disparu  immédiatement  après  la 
manifestation  de  la  goutte,  qui  a  eu  lieu  au 
bout  de  quelques  jours. 

Chez  un  autre  malade ,  l’inflammation  des 
poumons  a  parcouru  toutes  ses  périodes,  con¬ 
jointement  avec  la  goutte  aux  deux  pieds. 

Morgagni  en  parlant  de  lui-même  dit  :  qu’il 
avait  souffert  d’une  ophthalmic  des  deux  yeux, 
qui  n’avait  éprouvé  nul  soulagement  des  re¬ 
mèdes  ordinaires.^  A  la  fin,  il  lui  survint  à  un 
pied  une  attaque  modérée  de  goutte,  sollicitée 
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sûrement,  quoique  non  Attendue,  puisque 
c’était  le  premier  accès,  par  les  pédiluves  et 
les  frictions  dont  il  avait  fait  un  fréquent 
usage.  Il  ajoute  :  «  oculorum  inflammatio- 
;)  nem  statim  minuit,  ac  diebus  insequentibus 
»  sustulit  (i).  » 

On  a  donné  le  nom  de  conversions  à  de 
semblables cbangemens  de  maladie, et  ce  sujet 
a  été  traité  par  plusieurs  auteurs,  (a) 

DIT  PAROX1SME. 

* 

I 

La  description  que  fait  Sydenham  de  ses 
propres  souffrances  dans  cette  cruelle  mala¬ 
die  ,  est  en  général  citée  comme  un  modèle 
d’exactitude  et  d’élégance  de  style  :  mais 
comme  dans  quelques  parties  ,  1  ouvrage  de 
cet  auteur  célèbre  est  obscurci  par  les  doc¬ 
trines  de  la  pathologie  humorale ,  et  qu  il 
est  d’ailleurs  trop  circonscrit  au  sujet  de  la 
goutte,  je  me  hasarderai  à  tracer  l’histoire 


(1)  Morgagni  Epist.  lvii  ,  p.  221. 

(2)  Le  docteur  Hofmann  ,  De  morbis  mutandis.  Le 
docteur  Ferriar,  on  the  conversion  of  diseases.  Le  doc¬ 
teur  Farrv  ,  dans  son  dernier  ouvrage  de  Pathologie, 
nous  a  présenté  des  observations  très-intéressantes  sur 
ge  sujet. 
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de  cette  dernière  affection,  d’après  le  résultat 
des  recherches  et  des  observations  qui  me 
sont  personnelles. 

Des  symptômes  du  premier  accès . 

Soit  que  le  malade  ait  éprouvé  quelques** 
mis  des  symptômes  précurseurs,  ou  qu  i!  ait 
été  saisi  de  la  goutte  pendant  qu’il  jouissait 
d  une  santé  apparente ,  il  n  en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent,  l’invasion  active  de 
l’accès  a  lieu  entre  minuit  et  trois  heures  du 
matin  :  la  période  exacte  est  sujette  à  quel» 
ques  variations  ,  selon  les  habitudes  de  l’indi¬ 
vidu  et  ses  heures  de  sommeil.  Il  est  tout-à- 
coup  éveillé  (i)  par  une  douleur  dans  la  par¬ 
tie  affectée,  qui  est  le  plus  ordinairement  la 
première  phalange  du  gros  orteil  d’un  des 


(i)  J’ai  récemment  observé  un  cas  de  premier  accès, 
dans  lequel  le  malade  dormit  plus  profondément  qu’à 
l’ordinaire  pendant  toute  la  nuit  ;  il  fut  étonné ,  le  ma¬ 
tin,  de  trouver  que  la  goutte  s’était  fixée  avec  violence 
dans  un  de  ses  pieds,  et  il  ne  s’en  aperçut  qu’en  essayant 
de  quitter  son  lit.  Chez  un  autre,  le  sommeil  ne  fut  trou¬ 
blé  que  par  des  songes  pénibles  ;  et  lorsque  l’heure  de  se 
lever  fut  venue,  il  demeura  surpris  de  voir  la  goutte 

aussi  fortement  déclarée  dans  une  des  articulations  du 
pied. 
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pieds  seulement,  et  il  éprouve  immédiate¬ 
ment  à  un  degré  modéré  des  sensations  de 
chaleur,  de  roideur  et  de  pesanteur  qui  vont 
bientôt  jusqu’à  la  chaleur  brûlante  et  aux 
élancemens.  îl  y  a  de  l’inquiétude ,  de  la 
fièvre  et  de  l’insomnie  jusqu’à  cinq  ou  six 
heures  du  matin,  ou,  dans  des  circonstances 
favorables,  une  diminution  des  symptômes 
et  une  douce  transpiration  permettent  un 
sommeil  assez  calme.  Ordinairement  le  len¬ 
demain  matin  ,  les  tégumens  environnans 
sont  tuméfiés  ,  la  peau  est  légèrement  rouge, 
et  les  veines  du  pied,  dans  la  direction  de 
la  partie  enflammée ,  offrent  une  plénitude 
remarquable.  Dans  une  attaque  intense  ,  à 
peine  remarque-t-on  quelque  rémission  dans 
les  symptômes,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  ;  mais,  le  plus  communément, 
ils  sont  suspendus  ou  très-diminués  pendant 
le  jour,  et  ils  reviennent  avec  violence  dans 
la  soirée  ou  avant  minuit  ;  ils  persistent  ainsi 
jusqu’à  cinq  heures  du  matin.  Dès  le  premier 
jour  de  l’affection,  les  tégumens  cèdent  un 
peu  à  la  pression  ;  mais  c’est  surtout  le  se¬ 
cond  jour  que  eet  effet  est  très-distinct.  La 
surface  est  alors  d’un  rouge  écarlate  brillant. 
Le  malade  se  plaint  d’élancemens ,  de  pulsa- 

3 
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lions,  de  chaleur  et  de  pesanteur.  La  pyrexie 
et  le  désordre  des  fonctions  naturelles  qui 
dépendent  du  premier  accès  ,  paraissent  être 
purement  sympathiques,  et  sont  proportion¬ 
nées  à  l’inflammation  locale  et  à  la  douleur. 
Dans  les  attaques  très  -  légères  ,  l’influence 
sensible  de  la  maladie  sur  le  système  est  si 
modérée  ,  que  quelquefois  le  malade  pense 
avoir  reçu  une  entorse  ou  quelque  autre  le¬ 
sion  locale ,  et  qu’il  se  traite  en  consé¬ 
quence  (i). 

Pendant  le  premier  accès,  ces  sortes  d’at-» 
taques  n’ont  ordinairement  qu’une  durée  de 
deux  ou  trois  jours;  mais,  en  opposition 
avec  cette  règle  générale,  je  connais  un  cas 
dans  lequel  l’inflammation  d’un  pied ,  pour 
la  première  fois  affecté ,  ayant  été  considérée 
comme  due  à  une  entorse ,  fut  traitée  en. 
conséquence  par  un  cataplasme  de  farine 
d  avoine  et  de  vinaigre.  L’autre  pied  ne  tarda 


fi]  Une  attaque  de  goutte  inattendue  s’étant  manifes¬ 
tée  pendant  l’hiver  chez  un  malade ,  celui  ci  se  persuada 
d’abord  qu’il  avait  au  pied  une  engelure  très-doulou¬ 
reuse.  Mais  ,  des  frictions  répétées  sur  la  partie  ,  avec 
une  embrocation  stimulante ,  ayant  augmenté  beaucoup 
l’inflammation,  lui  firent  alors  reconnaître  son  erreur. 

) 


/ 
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p38  à  être  entrepris,  et  trois  mois  s  ecoulerent 
avant  que  ce  malade  eût  recouvré  sa  santé. 
Chez  un  autre,  pour  la  première  fois  atta¬ 
qué  de  la  goutte  à  la  phalange  du  gros 
orteil,  on  crut  également  à  une  lésion  locale, 
et  on  appliqua  un  cataplasme  stimulant.  Cet 
accès  fut  plus  douloureux  et  plus  long  qu’au¬ 
cun  de  ceux  qu’il  a  essuyés  depuis,  quoi¬ 
que  son  mal  remonte  à  plusieurs  années 
d  ancienneté. 

L’œdème  dont  on  a  parlé  continue  quel¬ 
que  temps  encore  après  la  disparition  de  1  in¬ 
flammation,  et  quelquefois  l’épiderme  de  la 
partie  affectée  se  détache  avec  de  vives  dé¬ 
mangeaisons.  La  durée  du  premier  accès  a 
rarement  moins  de  cinq  jours  et  plus  de  dix. 
11  peut  arriver  aussi  que  l’autre  pied  s’affecte 
successivement,  ce  qui  donne  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  semblables ,  mais  en  même  temps 
à  des  désordres  consécutifs  plus  grands  de 
tout  le  système:  les  accès  de  cette  espece  se 
prolongent  également  d’une  maniéré  très- 
ennuyeuse,  si  on  les  abandonne  a  leur  cours 
naturel.  Une  dame  éprouva  pendant  son  pre¬ 
mier  accès  ,  d’abord  une  affection  successive 
de  chaque  pied,  ensuite  une  affection  simul¬ 
tanée  des  deux  pieds,  puis  un  rétablissement 

3. 


\ 


/ 
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apparent,  et  enfin  de  nouvelles  rechutes  al¬ 
ternatives  ^  cinq  mois  de  souffrances  se  pas¬ 
sèrent  de  la  sorte  avant  de  parvenir  au  pre¬ 
mier  degré  de  la  convalescence.  Chez  une 
autre  dame,  la  série  des  douleurs  du  premier 
accès  s’étendit  au-delà  de  quatre  mois  :  dans 
cet  espace  de  temps  ,  un  pied ,  chacun  des 
genoux,  le  poignet,  le  coude  et  F  épaule  fu¬ 
rent  affectés  au  degré  le  plus  intense  que  Ton 
puisse  voir  (i).  Je  trouverai  encore  l’occasion 
de  parler  d'autres  cas  semblables.  Je  puis  éta¬ 
blir  en  thèse  générale,  que  le  premier  accès 
de  goutte  est  plus  disposé  à  être  doux  et 
régulier  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

J’ai  fait  le  tableau  suivant  des  parties  affec¬ 
tées  pendant  le  premier  accès,  dans  107 
cas  de  goutte. 

Au  gros  orteil  d’un  des  pieds  seu¬ 
lement.  .  . . *  .  .  70  cas. 


(1)  Ce  cas  qui,  d’après  ma  classification,  semblerait 
appartenir  au  rhumatisme ,  était  certainement  un  exem¬ 
ple  de  goutte  aiguë  ou  chronique.  Je  suis  certain  de 
ce  fait ,  tant  d’après  le  rapport  du  médecin  qui  a  d’abord 
vu  la  malade,  que  d’après  mes  observations  personnelles 
depuis  que  la  malade  s’est  adressée  à  moi 


1 
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Aux  gros  orteils  des  deux  pieds.  .  .  B  cas. 

A  l’orteil  et  au  tarse. 

A  la  partie  externe  des  deux  pieds  .  .  2. 

Aux  talons  des  deux  pieds,  à  la  main  et 
au  coude . .  .  .  ï. 

A  l'articulation  d'un  des  pieds.  .  .  3. 

Aux  articulations  des  deux  pieds.  .  *  ï 

A  l’articulation  d’un  des  pieds  et  à  1  orteil 
de  l'autre ,  mais,  en  premier,  à  1  arti¬ 
culation  . 1. 

Àl’articulation  et  au  tarse  d’un  despieds.  3. 

A  Ported,  au  tarse  et  à  l’articulation  d’un 
des  pieds.  ...........  1. 

Au-  tarse  d’un  des  pieds.  .....  2. 

Aux  tarses  des  deux  pieds . x. 

À  l’un  des  tarses  d’abord  ,  ensuite  à 
chacun  des  genoux.  ......  x. 

Au  poignet,  au  coude  et  à  l’épaule,  x. 

Au  talon  d’un  des  pieds. . 1. 

Aux  talons  des  deux  pieds.  .  .  .  .  1. 

Aux  deux  pieds  et  à  la  main.  .  .  .  .  ï. 

Au  pouce  de  la  main  droite,  et  ensuite  à 
Ported  du  même  côté. . J. 


Au  genou  droit . .  1, 

Au  genou  gauche . 1. 


A  la  main  et  au  poignet.  ......  x. 

Au  dos  d’une  des  mains.  ......  1* 


» 


Au  dos  des  deux  mains . i  cas,. 

A  un  des  poignets. . 2. 

D  après  cette  table,  il  est  facile  de  voir 
que  le  mot  podagra ,  composé  des  deux  mots 
‘Trovç  ,  gén.  ojV  ,  pied  ,  et  d  ciypct ,  proie  , 
capture,  est  d  une  signification  trop  limitée 
pour  désigner  convenablement  le  premier 
accès. 

La  fréquence  des  retours  de  la  goutte  après 
le  premier  accès  est  en  proportion  de 
la  tendance  constitutionnelle  à  la  maladie, 
et  de  la  vie  plus  ou  moins  réglée  de  bin- 
dividii.  Si  Forteil  de  1  un  des  pieds  a  été 
le  siège  du  mal,  dans  la  première  atta¬ 
que  ,  il  l’est  le  plus  ordinairement  encore  dans 
la  seconde  ;  mais  il  arrive  rarement  que 
l’autre  pied  en  soit  tout  à-fait  exempt.  Les 
phénomènes  qui  se  développent  alors  sont 
les  mêmes  que  ceux  que  j’ai  déjà  décrits  , 
quoique  plus  remarquables  par  leur  intensité 
plus  grande ,  par  leur  durée  plus  longue,  et 
par  les  rapports  qu’on  découvre  en  eux 
avec  le  système  général  ,  rapports  que 
la  nature  const  itutionnelle  de  la  maladie  rend 
graduellement  de  plus  en  plus  manifestes. 

A  mesure  que  les  dispositions  du  tempé¬ 
rament  à  la  goutte  augmentent,  les  intervalles 
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sont  plus  courts,  les  accès  de  plus  longue 
durée,  et  les  parties  affectées  plus  nom¬ 
breuses.  La  goutte,  plus  qu’aucune  autre 
des  phlegmasies,  est  disposée  à  revenir  a 
des  époques  périodiques,  et  quelquefois  „ 
dans  sa  visite  annuelle,  elle  est  presque  ponc¬ 
tuelle  au  même  jour.  Un  de  mes  malades  m  a 
dit  que ,  depuis  trois  ans ,  son-  accès  est  revenu 
régulièrement  le  12  avril.  La  première  partie 
du  printemps,  et  la  fin  de  1  automne  sont 
les  époques  où  on  l’observe  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  par  l’effet  des  change  mens  de 
température  et  des  vicissitudes  alternatives 
de  chaleur  et  de  froid  qui  ont  lieu  dans  ces 
saisons  et  qui,  de  toutes  les  causes  excitantes 
de  la  goutte,  sont  les  plus  fortes,  en  même 
temps  quelles  sont  les  causes  les  plus  pro¬ 
ductives  de  toutes  les  maladies  humaines  en 
général.  iSfulle  partie  de  l’année  n  exempte 
absolument  de  cette  affection,  une  fois  qu  elle 
est  bien  établie  dans  la  constitution  ,  et  iété 

seul  peut  présenter  quelques  motifs  de  sécurité. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  le  premier  accès  sur¬ 
venir  au  milieu  de  l’été»  Un  malade  m  as¬ 
sure  que  ses  attaques  les  plus  violentes  ont 
lieu  dans  cette  saison,  et  un  second,  que  tous 
ses  accès  arrivent  à  cette  époque,  à  1  exception: 
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d  une  année  ou  i!  éprouva  une  récidive  pen¬ 
dant  I  hiver.  Dans  notre  climat,  on  peut  encore 
expliquer-  ce  phénomène  par  la  Cause  exci¬ 
tante  des  vicissitudes  de  température  . 

Les  circonstances  générales  de  l'attaque 
sont  telles  que  nous  les  avons  mentionnées; 
mais  les  symptômes  précurseurs,  et  les  sym¬ 
pathies  consécutives  du  paroxisme  augmen» 
tent  ordinairement  d’intensité  à  chaque  accès 
nouveau.  Malgré  ses  annonces,  telle  est  la 
nature  capricieuse  de  celte  maladie,  que  les 
goutteux  confirmés  sont  quelquefois  en- 
trepris  au  moment  meme  où  ils  se  réjouis¬ 
saient  le  plus  de  la  possession  de  leur  sauté  et 
de  leurs  forces ,  et  j'ai  vu  quelques-uns  de  ce$ 
accès  soudains  et  inattendus  être  aussi  cruels 
que  prolongés.  Chez  un  petit  nombre  d’indivi¬ 
dus  ,  la  goutte  ne  choisit  jamais  d’autre  siège 
que  les  pieds;  mais  chez  la  plupart,  pendant 
le  cours  de,  ses  progrès,  plusieurs  parties 
deviennent  affectées  dans  le  même  paroxisme; 
et  quoique  l’inflammation  s’établisse  succes¬ 
sivement  d  elle-même  en  différées  endroits,, 
elle  occupe  souvent  plusieurs  parties  à  la 
îois  :  alors  ,  ou  elle  déploie  ,  dans  toutes 
simultanément,  une  action  permanente,  ou 
bien  elle  les  affecte  successivement  avec  une 
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violence  alternative.  Les  pieds,  les  genoux, 
les  mains  et  les  coudes  sont  indistinctement 
affectés  (i).  Les  ligamens  des  articulations, 
les  capsules  synoviales,  les  gaines  tendi¬ 
neuses  et  les  aponévroses  musculaires  des 
divers  endroits  du  corps  sont  aussi  des 
sièges  fréquens  de  la  goutte. 

Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  la  totalité  de 
la  portion  tendineuse  du  muscle  gastrocné- 
imcii  en  être  cruellement  atteint.  Cirez  quel 
ques  martyrs  de  cette  maladie ,  non-seulement 
les  épaules,  mais  encore  les  hanches  sont  de 
temps  en  temps  affectées  de  toutes  les  douleurs 
caractéristiques  de  la  maladie,  pendantle  cours 
d’un  long  accès.  La  manière  rapide  et  vrai¬ 
ment  instantanée  dont  l’inflammation  aban¬ 
donne  quelquefois  une  partie  pour  se  trans¬ 
porter  sur  une  autre  du  même  membre  ou  du 
membre  correspondant,  n  est  pas  des  carac¬ 
tères  divers  de  la  goutte  le  moins  curieux  ni 
le  moins  intéressant-  Quoique  dans  les  pre- 


(i)  Une  circonstance  digne  d’attention,  c  est  qu  assez 
souvent  la  maladie  a  une  disposition  remarquable  à 
observer  un  certain  ordre  ,  attaquant  par  exemple  le  pied 
droit,  le  pied  gauclie ,  le  genou  droit,  le  genou  gauclie, 
et  vice  versa. 


\ 


\ 
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mi  ères  at  taques  de  la  mal  adie ,  ainsi  que  dan  s 
toutes  ses  récidives,  la  nuit  soit  le  temps  le 
plus  ordinaire  de  son  invasion  et  de  ses  dou¬ 
leurs  les  plus  vives,  il  n'est  pas  rare  néan¬ 
moins  devoir  des  cas  où  le  malade  est  surpris 
pendant  le  jour  par  cette  incommode  visite, 
et  souvent  d’une  manière  subite  ,  presque 
incroyable.  Chez  quelques-uns,  la  douleur 
est  plus  intense  pendant  le  jour  ,  et  la  nuit 
;  apporte  quelque  soulagement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sommeil  ;  mais  chez  d’autres,  ni  le 
jour  ni  la  nuit  ne  donnent  de  rémission  à 
leurs  tortures  durant  les  premiers  jours  d’une 
attaque  invétérée  L’un  d'eux  me  racontait 
que  dans  un  accès  récent,  les  tourmens  que 
la  goutte  lui  avait  fait  endurer  aux  deux 
pieds,  n’avaient,  pendant  soixante-douze 
heures,  que  légèrement  diminué  dans  la  jour¬ 
née.  Chez  un  autre,  les  quinze  jours  du  pa- 
roxisme  ne  furent  qu’une  suite  continuelle 
de  misères  et  de  tortures,  sans  presque  au¬ 
cune  diminution  dans  la  matinée  ,  et  pendant 
tout  ce  temps,  à  peine  put- il  endurer  le 
poids  des  draps  sur  ses  membres.  La  goutte, 
dans  ce  cas,  avait  son  siège  aux  deux  pieds 
et  aux  deux  genoux. 

Les  apparences  externes  de  la  maladie  va- 
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rient  considérablement,  selon  la  situation  et 
le  tissu  propre  de  la  partie  qui  est  affectée. 
La  rougeur  de  la  surface  et  le  gonflement  œdé¬ 
mateux  sont  plus  remarquables  au  gros  orteil  , 
au  pied ,  au  dos  de  la  main  et  au  coude  ,  tan¬ 
dis  qu  a  l’articulation  du  pied  ,  au  genou  et  au 
poignet ,  l’augmentation  de  volume  est  prin¬ 
cipalement  produite  par  la  distension  des 
capsules  synoviales  et  des  gaines  tendineuses, 
et  a  lieu  souvent  avec  peu  de  changement 
dans  la  couleur  naturelle  de  la  peau.  S  il  y  a 
de  la  rougeur  dans  ces  parties,  elle  se  mani¬ 
feste  surtout  par  des  taches.  Dans  celles ,  au 
contraire,  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment,  la  couleur,  après  avoir  continué  a  être 

pendantquelque  tempsd’un  rouge  écarlate, s  e- 

tend  sur  une  surface  très-étendue,  et  revêt  par 


fois  l’aspect  d’une  efflorescence  érysipélateuse. 
Lorsque  les  parties  cellulaires  ont  ete  pen¬ 
dant  quelque  temps  tuméfiées  et  tendues,  le 
sang  qui  stagne  dans  les  vaisseaux  engorgés, 
cesse  de  leur  communiquer  une  couleur  d’un 
rouge  vif,  et  c’est  alors  qu’elles  se  couvrent 

de  différentes  taches  pourpres. 

J’ai  vu,  chez  quelques  malades  très-vigou¬ 
reux  ,  d'un  tempérament  pléthorique  et 
fortement  sanguin  ,  les  vaisseaux  caphlaiies 


I 
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se  déchirer  partiellement  par  1  ensrgîe  de  la 
circulation,  et  la  peau  présenter  çà  et  là  des 
tacites  dues  à  l’extravasation  du  sang. 

Quand  les  capsules  synoviales  sont  atta¬ 
quées  par  l'inflammation  goutteuse  ,  elles  se 
distendent,  deviennent  excessivement  sen¬ 
sibles  et  douloureuses ,  et  acquièrent  tout  à 
coup  un  volume  très-considérable.  Sydenham 
observe  que  quelquefois  la  matière  morbi¬ 
fique  s  épanche  sur  les  coudes  et  y  occasionne 
une  tumeur  blanchâtre  de  la  grosseur  d’un 
œui,  qui  rougit  et  s’enflamme  par  degrés. 
Cette  tumeur  est  formée  par  les  capsules  sy¬ 
noviales  engorgées.  Je  l’ai  vu  se  développer 
cians  le  cours  dune  nuit,  quelquefois  même 
plus  vite,  et  acquérir  un  grosvolume  au  jarret, 
a  la  ha  nche  près  des  muscles  fessiers  et  au  co u  de, 
comme  on  vient  de  le  dire.  Quelquefois  ces 
gonnemens  des  capsules  diminuent  tout  à 
coup,  mais  le  plus  ordinairement  ils  sont  per- 
manens,  de  longue  durée  et  souvent incu- 
îanles.  Les  tendons  affectés,  examinés  avec 
soin  ,  paraissent  très-épaissis ,  et  dans  certains 
cas,  outre  qu’ils  sont  larges  ,  distendus  et  ri¬ 
gides,  ils  sont  en  même  temps  confondus 
ensemble  d  une  manière  inséparable. 

Bans  la  goutte  urgente  et  continue,  les 
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veines  du  membre  entier  sont  extraordinai¬ 
rement  distendues  par  le  sang,  et,  en  opposi¬ 
tion  avec  le  membre  sain  ,  elles  offrent  l’ap¬ 
parence  d’une  plénitude  universelle.  Cet  état 
*des  veines  est  plus  remarquable  à  la  jambe, 
mais  au  bras  il  est  aussi  distinct.  Auprès  de  la 
partie  enflammée ,  les  branches  veineuses  pa¬ 
raissent  très-nombreuses ,  divergentes  dans 
leur  distribution ,  et  sur  le  point  de  s  ouvrit 
par  excès  d’engorgement.  La  congestion  dont 
il  est  ici  question  ,  diminue  un  peu  quand  un 
épanchement  abondant  a  lieu  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  goutteuse,  quoique  les 
symptômes  s’aggravent  alors  bientôt  par  tout 
effort  pour  tenir  le  membre  dans  une  position 
inclinée  :  si  le  malade  essaie  de  le  soulever 
tant  soit  peu,  il  le  sent  comme  enchaîné  pai 
un  poids  énorme  et  irresistible. 

L’aspect  désorganisé  des  parties  qui  ont  été 
long-temps  sujettes  aux  ravages  de  1  inflam¬ 
mation  goutteuse  ,  aspect  qui  est  quelquefois 
assez  distinctement  marque  pour  simuler  la 
paralysie,  est  surtout  frappant  aux  mains  et 
aux  doigts  des  malades. 

Ladouleurproduiteparlagoulteestbienplus 

atroce  queceile  de  presque  toutesles  autres  in 
flammations,et  les  sensations  compliquées  qui 
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en  résultent,  sont  réellement  dune  nature 
particulière  à  cette  maladie.  La  douleur  dé- 
ente  par  le  malade,  semble  etre  considéra¬ 
blement  modifiée  par  le  tissu  propre  et  la 
situation-  de  la  partie  affectée.  L’observation 
m  a  appris  que  la  sensation  de  pesanteur  et 
l’impossibilité  du  mouvement  se  font  ressentir 
plus  cruellement,  quand  la  totalité  delà  partie 
antérieure  du  pied  est  le  siège  de  l’affection  , 
que  l’inflammation  de  la  première  articulation 
du  gros  orteil  produit  les  plus  forts  élance- 
mens,  et  que  la  sensation  de  resserrement  est 
plus  urgente ,  quand  l’articulation  du  coude 
et  les  tendons  du  poignet  sont  entrepris. 
Une  comparaison  attentive  des  divers  cas  que 
j’ai  rencontrés,  m’a  appris  que  ces  deux  der¬ 
nières  parties  sont  celles  qui  deviennent  le 
siège  des  douleurs  les  plus  excessives.  Dans 
un  accès  où  la  goutte  attaque  divers  endroits 
tant  anciens  que  nouveaux  pour  elle  ,  toute 
partie  qui  d’abord  est  atteinte  par  l'inflam¬ 
mation  ?  est  ordinairement  indiquée  comme  la 
source  des  plus  vives  souffrances.  Sydenham 
décrit  la  sensation  de  chaleur  éprouvée  dans 
le  fort  du  paroxisme,  comme  celle  produite  par 
une  eau  îiede  qu’on  verserait  sur  les  membra¬ 
nes  de  la  partie  affectée,  «  cum sensu  quasi aquœ 


(  47  ) 

„  tantum  non  frigidœ,  partis  affectas  membra- 
»  nis  affusœ.  »  Celte  description  de  la  sensation 
de  température  produite  par  Faction  locale  de 
la  goutte ,  est  très-inexacte  ,  puisque  cette  sen¬ 
sation  donne  plutôt  à  l'esprit  des  malades  1 1- 
dée  d’eau  bouillante ,  et  même  dans  le  lan¬ 
gage  très-énergique  de  quelques-uns  d  entre 
eux  celle  de  plomb  fondu.  La  quantité  de 
calorique  qui  se  développe  à  la  surface  en¬ 
flammée,  augmente  toujours  plus  ou  moins 
l’élévation  naturelle  du  thermomètre.  Les  ter¬ 
mes  métaphoriques  expressifs  qu  emploient 
les  goutteux  pour  donner  une  idée  de  leurs 
sensations  durant  le  paroxisme,  sont  des 
preuves  évidentes  de  l’extrême  intensité  des 
souffrances  causées  par  cette  maladie.  Pour 
rendre  ce  point  particulier  frappant  et  fami¬ 
lier  par  des  exemples,  je  rapporterai  ici  a- 
bré^é  de  quelques  observations ,  en  me 
servant  du  langage  même  des  malades,  lors¬ 
qu’ils  voulaient  me  décrire  ce  qu’ils  éprou¬ 
vaient  durant  la  plus  haute  période  du  pa- 

i‘ox  Lsme. 

J.  L.,  âgé  de  46  ans  ,  a  une  goutte  acquise, 
qui  s’est  déclarée  pour  la  première  fois  à 
35  ans.  Pendant  le  dernier  accès,  differentes 

parues  ont  été  affectées  dans  l’ordre  suivant  : 
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à  fa  main  droite ,  le  coude  droit,  l’orteil  droit, 
le  genou  gauche,  l’articulation  du  pied  droit , 
1  orteil  gauche  ,  l’articulation  du  pied  gauche! 
L'inflammation  s’est  déclarée  en  même-temps 
dans  plusieurs  de  ces  parties  ;  mais  en  général 
avec  des  alternatives  d’intensité  pour  la  dou¬ 
leur.  Il  semble  au  malade  que  des  coins  sont 
enfoncés  avec  force  dans  les  articulations 
poni  effectuer  leur  séparation  ,  et  il  ressent 
un  resserrement  vibratoire,  comme  si, me  forte 
ligature,  une  chaleur  brûlante  et  un  poids 
incommode  étaient  réellement  présens  à  un 
degré  extrême  ;  au  plus  léger  mouvement  des 
doigts  ,  une  douleur  instantanée  et  des  spas¬ 
mes  s  emparent  de  l’avant-bras  et  du  coude  , 
et  lorsqu’il  remue  les  orteils,  de  sembla¬ 
bles  sensations  se  font  ressentir  dans  la 

totalise  du  pied  et  dans  son  articulation  avec 
la.  jambe. 

M.  R.  ,  âgé  de 35  ans,  a  eu  pour  la  première 
fois  une  goutte  acquise  à  28  ans.  Il  compare 
ses  douleurs  au  travail  d’une  scie  dans  ses  arti¬ 
culations  ;  il  éprouve  des  spasmes  la  nuit, 
dès  qu’il  cherche  à  s’endormir,  et  ensuite  des 
sensations  atroces  de  coupures,  de  picote- 
mens  et  d  élancemens  extrêmes ,  accompa¬ 
gnées  d’une  chaleur  semblable  à  celle  que 


causerait  de  l’eau  en  ébullition  qu’on  verse¬ 
rait  sur  les  parties  affectées. 

T.  L.  a  eu  pour  la  première  fois  une  goutte 
acquise  à  3o  ans.  Il  croirait  qu’un  chien  lui 
ronge  l’articulation  ;  il  ressent  des  picote- 
mens  ,  des  élancemens  et  une  chaleur  qui 
quelquefois  est  celle  du  plomb  fondu  ;  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur  est  intense.  Il  décrit  aussi 
la  douleur  de  l’articulation  du  gros  orteil  , 
commepareilleàcelle  d’un  violentmal  de  dents. 

'N 

A.  G.,  âgé  de  4  2  ans,  a  eu  pour  la  première 
fois  une  goutte  acquise  à  35  ans.  Ses  jambes , 
pendant  le  paroxisme ,  sont  souvent  froides  , 
tandis  que  les  pieds  brûlent  comme  des  char¬ 
bons  allumés,  avec  de  grands  élancemens  et 
des  picotemens  déchirans,  comme  si  l’on  y 
enfonçait  un  couteau  de  temps  en  temps  •  quant 
au  poids  intolérable  qu’il  éprouve  ,  il  peut  à 
peine  le  décrire. 

J.  P.,  âgé  de  4  2  ans,  a  eu  la  goutte  acquise 
à  36.  Il  exprime  la  sensation  de  chaleur , 
comme  si  les  parties  étaient  dans  une  four¬ 
naise  ;  il  a  des  élancemens  ,  des  picotemens  , 
et  le  sentiment  de  pesanteur  est  celui  d’un 
poids  de  cent  livres  qui  serait  placé  sur  le 
pied. 

E,  S. ,  âgé  de  5o  ans ,  a  eu  pour  la  première 
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fois  la  goutte  héréditaire  (  de  son  père  )  ,  à 
47  ans»  La  chaleur  brûlante  des  parties  affec¬ 
tées  est  com  parable  à  celle  que  produirait  u  n  fer 
rougi  à  blanc  ;  et  la  sensation  de  pesanteur  est 
comme  si  ces  parties  étaient  recouvertes  d’une 
meule  de  moulin  ;  à  cela  s’ajoutent  des  élan- 
cemens  atroces,  des  tressaillemens  des  ten¬ 
dons  et  des  spasmes  des  muscles  ;  la  peau 
semble  être  serrée  par  une  forte  ligature. 

L  S. ,  âgé  de  4i  ans  ,  a  eu  pour  la  première 
fois  la  goutte  héréditaire  à  54.  Dans  son  der¬ 
nier  accès,  qui  a  eu  lieu  aux  pieds,  il  crut 
que  quelqu’un  lui  perçait  l’articulation  avec 
une  vrille,  et  qu  ensuite  il  se  formait  un  abcès, 
au  plus  haut  point  de  ses  souffrances,  ilpensait 
qu’il  n’aurait  pas  ressenti  plus  de  douleurs  , 
même  par  l’amputation  de  la  partie.  Les 
crampes  des  muscles  des  jambes  et  des  orteils, 
ainsi  que  des  muscles  intercostaux,  étaient  ex¬ 
cessivement  pénibles. 

Outre  les  symptômes  douloureux  de  la 
goutte  seule  ,  le  malade  est  quelquefois  affligé 
d’un  rhumatisme  concomitant  qui  affecte,  soit 
le  cou  ou  l’épaule ,  soit  les  reins  ou  le  nerf  sciati¬ 
que  ;  et  dans  quelques  cas  graves  ,  où  une 
exposition  continuelle  à  l’humidité  et  au  froid 
était  la  cause  excitante,  j’ai  vu  deux  ou 
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meme  davantage  de  ces  parties  être  sous  l  in- 
fluence  rhumatismale,  tandis  que  la  goutte 
exerçait  toute  sa  rage  sur  d’autres  endroits. 
Si  quelqu’une  des  autres  phiegmasies  a  pie- 
cédéouimmédiatement  accompagné  l’attaque 
de  goutte,  elle  ne  tarde  pas  à  céder  la  place  à 
cette  dernière  maladie,  ainsi  que  j  ai  déjà  d  it  pré¬ 
cédemment;  mais  le  rhumatisme,  quandilac- 
compagnela  goutte,  estplus  obstiné  etplusfixe. 

Nous  avons  maintenant  à  faire  connaître  les 
symptômes  généraux  du  paroxisme. 

Dans  les  attaques  légères  de  goutte,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  les  sécrétions  n’offrent 
à  l’œil  aucune  apparence  morbide;  mais  dans 
les  cas  graves,  les  fonctions  digestives  sont 
évidemment  très*  affectées  ,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  symptômes  suivans  : 

La  langue  est  chargée  ;  il  y  a  soif  et  perte 
d’appétit;  l’estomac  éprouve  des  flatulences, 
des  spasmes  occasionnels,  et  diverses  autres 
sensations  pénibles.  Outre  les  nausées  et  les 
éructations , un  fluide  aqueux  très  âcre  et  acide 
est  quelquefois  rejeté.  11  est  sans  couleur  ou 
d’une  apparence  verdâtre;  et  dans  un  accès 
de  longue  durée,  ces  vomissemens  arrivent 
de  temps  en  temps.  Le  tube  intestinal  est  le 
plus  souvent  dans  une  sorte  d’engourdisse- 
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ment  :  produites  par  Faction  des  purgatifs  , 
les  déjections  de  matières  fécales  sont  d’une 
mauvaise  nature  ,  d’une  couleur  foncée ,  et  sou¬ 
vent  elles  sont  enveloppées  d’un  mucus  vicié. 
L’urine  est  d’une  couleur  plus  prononcée  qu’à 
l’ordinaire  ;  sa  sécrétion  est  peu  abondante  re¬ 
lativement  à  la  quantité  des  boissons  du  ma¬ 
lade  ;  par  le  refroidissement ,  elie  dépose  un 
sédiment  briqueté,  ainsi  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  bien  plus  considérable  que  dans  l’état  de 
santé. 

Pendant  les  symptômes  les  plus  doulou¬ 
reux  du  paroxisme,  elle  est  rendue  fréquem¬ 
ment  ,  avec  une  irritation  considérable  et 
une  sensation  de  chaleur.  Le  sédiment  se  ma¬ 
nifeste  plus  ou  moins  dans  chaque  portion 
de  l’urine  ,  pendant  les., -symptômes  d  in¬ 
flammation  (i).  Lorsqu  ils  ont  entièrement 
disparu,  et  que  le  foie,  dont  ce  symptôme 


(i)  Le  critique  qui  m’a  fait  l’honneur  de  donner  de 
longs  extraits  de  cet  ouvrage,  dans  le  London  medical 
Repository ,  est  dans  l’erreur  au  sujet  de  l’objection  sui¬ 
vante  :  «  Il  y  a  quelque  inexactitude  à  regarder  le  dépôt 
d’un  sédiment  briqueté  ,  comme  1  un  des  symptômes  qui 
se  manifestent  pendant  la  durée  du  paroxisme ,  puis- 


dépend  principalement,  est  encore  dans  un 
état  morbide,  le  sediment  de  1  urine  prend, 
souvent  une  couleur  blancbatre  qui  le  fait 
comparer  par  le  malade  a  de  la  magnésie. 
L’un  et  l’autre  de  ces  sédimens  alternent  fré¬ 
quemment  dans  leur  apparition ,  selon  la 
prédominance  plus  considérable  de  1  action 
nerveuse  ou  de  1  action  inflammatoire. 

La  sensibilité  du  système  nerveux,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir  parce  que  nous  avons 
rapporté  des  sensations  des  parties  enflam¬ 
mées  ,  est  dans  un  état  très-élevé  d’excitation 
morbide. 

Sydenham  décrit  ses  douleurs  au  commen¬ 
cement  de  l’accès,  avec  toute  la  force  des 
expressions  figurées ,  tant  les  termes  du  lan¬ 
gage  ordinaire  sont  insuffisans  pour  donner 
une  idée  des  souffrances  de  la  goutte.  Il 
représente  la  douleur,  comme  celle  d’un  os 
disloqué,  et  quelquefois  comme  Faction  d’un 


qu’on  ne  commence  à  l’apercevoir  que  lorsque  la  crise 
est  terminée  ou  qu  elle  est  sur  son  déclin.  »  N  d  octobre 
1 8 1 6  ,  p.  294.  Je  puis  affirmer,  en  toute  assurance,  que 
le  dépôt  d’un  sédiment  briqueté  commence  avec  le  pa- 
roxisme,  pourvu  que  le  paroxisme  lui-mcme  commence 
avec  les  symptômes  urgens;  dans  ce  cas  ,  il  les  accompagne-*. 
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chien  qui  ronge.  Il  ajoute  que  les  membranes 
des  parties  affectées  deviennent  si  sen¬ 
sibles  ,  qu’elles  ne  peuvent  endurer  le 
poids  des  \  été  men  s  ni  l’ébranlement  com¬ 
muniqué  au  plancher  de  la  chambre  par 
nue  personne  qui  s’y  promène  à  grands 
pas.  De  -  là  vient  que  la  nuit  se  passe  dans 
les  souffrances,  et  que  le  malade,  en  chan¬ 
geant  continuellement  de  place  la  partie  af¬ 
fectée  ,  ne  peut  lui-même  rester  un  instant 
dans  la  même  position.  L’agitation  perpé¬ 
tuelle  du  corps  qui  accompagne  toujours 
l’accès  dans  ses  commencemens ,  n’ôte  rien 
pour  cela  à  l’agitation  et  à  la  douleur  du 
membre  goutteux. 

Lue  dame  m’a  dit  que  dans  ses  accès  les 
plus  intenses,  elle  souffrait  davantage  de  l’ir¬ 
ritation  nerveuse  générale,  que  de  la  douleur 
locale. 

En  examinant  les  symptômes  de  soixante- 
dix  cas  de  goutte,  que  j’ai  transcrits  dans  les 
plus  petits  détails  ,  je  trouve  que  dans  le 
nombre  total,  il  y  en  a  quarante  -  sept  où 
bon  fait  mention  de  crampes  plus  ou  moins 
fortes,  parmi  les  souffrances  accidentelles  de 
la  constitution  goutteuse;  et,  dans  presque 
tous,  on  rapporte  leur  manifestation,  soit 


1 
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avant  le  paroxisme,  soit  pendant  sa  plus  haute 
période,  soit  à  sa  fin,  et  chez  quelques  indi¬ 
vidus  à  chacune  de  ces  trois  époques.  Les 
muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sont  les 
plus  fréquemment  entrepris;  mais  les  muscles 
moteurs  des  orteils  et  des  doigts  ,  le  dia¬ 
phragme ,  les  muscles  du  thorax,  de  ab  o- 
men,  les  intercostaux,  ne  sont  pas  non  plus 
épargnés  dans  cette  pénible  affection.  Pres¬ 
que  tous  les  changemens  de  position  servent 
à  produire  l'action  spasmodique,  quand  la 
disposition  à  cette  action  prédomine.  J  ai  vu 
un  malade  instantanément  saisi  d’une  crampe 
Z  moindre  effort  pour  étendre  la  jambe, 
lorsque  la  goutte  était  présente  :  les  muscles 
gastrocnémiens  devenaient  ensuite  le  siege, 
d’une  manière  visible,  de  tremblemens  et  e 
convulsions.  Lue  personne  m’exprimait  qu  a 
chaque  spasme  ,  U  lui  semblait  qu’on  1  élec 
irisait  douloureusement  à  toute  la  surface  du 

corps. 

Une  action  fébrile  générale  accompagne 
pour  l’ordinaire  l’inflammation  locale.  Cette 
action  fébrile  est  symptomatique;  elle  revient, 
avec  la  douleur  et  l’accroissement  de  1  ahec- 
tion  locale,  à  la  nuit:  sa  rémission  a  heu 
également  avec  elles  le  malin;  mais  loi  squ  t 

O 


(  56  ) 

n  7  a  Pomt  de  rémission  des  symptômes  lo¬ 
caux,  1  irritation  febrile  est  aussi  constante. 
Dans  la  soirée,  et  quelquefois  pendant  le 
jour,  le  malade  se  plaint  de  frissons  passa¬ 
gers  qui  parcourent  toute  la  périphérie  du 
corps  ,  ou  qui,  dune  manière  plus  par¬ 
tielle  ,  ne  s’étendent  que  le  long  de  l’épine 
du  dos.  Quelques  malades  éprouvent  ce 
symptôme  accompagné  d’un  grand  abat¬ 
tement  desprit,  aussitôt  qu’ils  se  mettent  au 
lit  :  il  est  suivi  par  une  irrégularité  dans  la 
distribution  de  la  chaleur  animale,  une  partie 
a\ant  la  sensation  d  une  chaleur  sèche  et  brû¬ 
lante,  tandis  qu’une  autre  a  celle  d’un  froid 
glacial.  Lorsqu  il  existe  une  forte  diathèse 
inflammatoire,  ou  après  une  application  ex¬ 
cessive  de  quelqu  une  des  causes  excitantes, 

1  action  du  cœur  et  des  artères  est  augmentée 
violemment  dune  manière  permanente,  et 
la  chaleur  universelle  de  la  peau  ainsi  que 
les  symptômes  ordinaires  de  pyrexie  sont 
proportionnellement  accrus. 

Des  hémorroïdes  douloureuses  et  une  éva¬ 
cuation  occasionnelle  de  sang  accompagnent 
quelquefois  la  goutte. 

Les  memes  causes  internes  qui  entretien¬ 
nent  une  longue  et  fatigante  durée  de  l’accès, 
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ou,  comme  Sydenham  l’a  si  bien  exprimé,  la 
chaîne  des  accès ,  produisent  souvent  aussi 
une  rechute  cruelle ,  au  moment  ou  le  ma¬ 
lade  se  flatte  de  l’espérance  de  son  rétablis¬ 
sement.  Dans  cet  état  de  la  constitution,  une 
rechute  peut  suivre  l’application  légère  de 
quelqu’une  des  causes  éloignées. 

Le  rétablissement  de  la  santé  générale  et  de 
la  vigueur  du  corps  précède  quelquefois  le 
rétablissement  des  membres  ;  mais  d’autres 
fois  il  n’a  lieu  que  long-temps  après.  Dans  les 
gouttes  anciennes  et  violentes ,  la  sensibilité 
et  l’état  morbide  des  parties  affectées  sont 
permanens  ;  le  malade  choisit  avec  le  plus 
grand  soin  un  lieu  convenable  pour  marcher; 
et  encore,  malgré  toutes  ses  précautions ,  son 
pied  tourne-t-il  quelquefois  tout  -  à  -  coup  , 
comme  s’il  était  luxé. 

Sydenham  a  observé ,  par  rapport  à  la  lon¬ 
gueur  des  intervalles  entre  les  paroxismes  , 
que  selon  que  l’accès  immédiatement  précé¬ 
dent  a  été  plus  ou  moins  intense ,  l’accès  sui¬ 
vant  revient  après  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  court  :  si  le  dernier  accès  a  été  vio¬ 
lent,  le  suivant  n’attaquera  le  malade  qu’au 
retour  de  la  meme  saison,  dans  l’année  qui 


suit. 
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Cette  observation  n’est  pas  dénuée  d’une 
apparence  de  vérité  ;  mais  on  doit  remarquer 
que  de  cette  manière  l’avantage  d’un  plus  long 
répit  est  chèrement  acheté,  et  qu  encore  n’est- 
il  pas  certain.  Un  accès  long  et  violent  est 
souvent  suivi,  dans  la  meme  année,  par  un 
autre  d’une  égale  étendue. 

Enfin ,  on  peut  dire  de  la  goutte ,  à  très- 
peu  d’exceptions  près  ,  qu’elle  acquiert  des 
forces  à  chaque  accès  nouveau  ,  tant  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  parties  qu’elle  attaque  , 
quepour  la  durée  et  l’intensité  des  souffrances, 
et  que,  différente  de  quelques  autres  maladies 
chroniques ,  elle  ne  s’affaiblit  ni  par  sa  répé¬ 
tition  ,  ni  par  le  bénéfice  du  temps.  Sa  sus¬ 
ceptibilité  constitutionnelle  et  locale  s’accroît 
également.  Une  vieillesse  prématurée  sur¬ 
vient;  les  membres  sont  perclus  et  doulou¬ 
reux  ,  et  le  système  nerveux  tellement  affaibli , 
que  Fesprit  et  le  corps  deviennent  aussi  im- 
puissans  l’un  que  l’autre  à  soutenir  les  efforts 
du  mai. 

Tel  est  le  triste  mais  fidèle  portrait  de  la 
goutte,  quand  on  lui  laisse  suivre  son  cours 
naturel;  tel  est  son  empire  certain  et  tyran¬ 
nique  ,  quand  on  la  néglige  ou  qu’on  l’ir¬ 
rite  ! 


(  59  ) 

Suites  de  la  Goutte  aiguë. 

Les  suites  ou  conséquences  de  la  goutte 
aigue  ,  peuvent  se  diviser  eu  constitution¬ 
nelles  et  en  locales. 

1 .  La  forme  chronique  de  cette  maladie  est 
très-fréquente.  Le  même  état  de  système  qui 
a  produit  fréquemment  la  goutte ,  donne  lieu 
quelquefois  à  l’apoplexie  et  aux  affections 
paralytiques,  et  très  -  ordinairement  amene 
des  crampes  habituelles  et  une  irritation  ner- 
veuse. 

Une  condition  morbide  du  foie  ,  qui  va 
même  quelquefois  jusqu’à  un  changement 
matériel  de  structure,  appartient  à  la  série 
des  symptômes  de  goutte;  car  rarement  1  ac¬ 
tion  de  cet  organe  est  saine ,  soit  avant ,  soit 
durant  le  paroxisme.  Chez  deux  femmes  at¬ 
teintes  d’une  goutte  très-enracinée  ,  j’ai  ob¬ 
servé  une  splénite  chronique.  Parles  raisons 
dont  nous  avons  parlé,  l’hypocondrie  est 
une  conséquence  commune  de  la  goutte  fré¬ 
quente. 

L'estomac  s’affaiblit  souvent  d  une  manièie 
permanente  ;  ou,  quand  il  conserve  sa  vigueur, 
ce  qu’on  juge  par  la  continuation  de  l’appétit, 
ou  n’en  découvre  pas  moins  du  dérange- 
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ment  dans  les  autres  fonctions  digestives  : 
dans  ce  dernier  cas,  Faction  irrégulière  et 
1  état  d  inertie  générale  des  intestins  sont  les 
conséquences  presque  certaines  qui  suivent 
une  longue  série  d’attaques  de  goutte. 

L  irritation  des  organes  urinaires  et  la  gra- 
velle  se  rencontrent  plutôt  avant  et  durant 
le  paroxisme  que  dans  l’intervalle  :  d’après 
mes  observations,  les  calculs  vésicaux  sont 
très-communs  chez  les  goutteux.  L’opinion 
contraire  paraît  néanmoins  prévaloir.  Syden¬ 
ham,  après  avoir  énuméré  les  effets  de  la  ma¬ 
ladie,  tels  que  la  douleur,  la  perte  du  mou¬ 
vement  des  parties  affectées ,  et  les  autres 
symptômes,  ajoute  que  la  goutte  engendre 
des  calculs  rénaux  chez  plusieurs  sujets,  soit 
parce  que  le  malade  est  long-temps  obligé 
de  se  tenir  couché  sur  le  dos ,  soit  parce  que 
les  organes  sécréteurs  ont  cessé  d’exécuter 
leurs  fonctions  propres,  ou  enfin  parce  que 
ces  calculs  sont  formés  d’une  partie  de  la 
même  matière  morbifique,  ce  qu’il  ne  pré¬ 
tend  pas  cependant  déterminer.  Quelle  qu’en 
soit  la  cause,  Sydenham  assure  que  le  pa¬ 
tient  est  quelquefois  en  peine  de  savoir  ce 
qui  le  fait  le  plus  souffrir  de  la  goutte  ou  de 
la  pierre. 
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Morgagni  (i)  rapporte  le  cas  d'un  goutteux, 
qui  avait  aussi  une  néphrite  calculeuse.  U 
mourut  apoplectique.  A  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  on  trouva  les  reins  plus  volumineux 
que  dans  l’état  naturel,  surtout  le  droit.  Ce 
dernier,  avec  la  graisse  qui  l’enveloppait, 
avait  presque  le  volume  delà  tête  d’un  homme. 
Il  renfermait  onze  pierres  grosses,  et  pour  la 
plupart  à  rameaux.  Le  rein  gauche  n’en  con¬ 
tenait  qu’une  petite  aussi  à  rameaux.  Elles  1  es 
semblaient  par  leur  couleur  et  leurs  branches 
à  du  corail  noir.  Morgagni,  dans  un  autre 
endroit  de  la  même  épître ,  observe  que  les  cal¬ 
culs  rénaux  accompagnent  souvent  la  goutte. 

En  cherchant  à  éclaircir  par  mes  recherches 
la  question  de  la  fréquence  des  calculs  de  la 
vessie  chez  les  goutteux,  je  trouve  que  sur 
cent  vingt-sept  de  ces  derniers,  quatre  seu¬ 
lement  en  étaient  affligés.  Quant  à  la  gra- 
velle,  j’en  parlerai  plus  en  détail  danslasuite 

de  cet  ouvrage. 

Les  changemens  locaux  produits  par  1  in- 
flammation  goutteuse  sont  variables. 

Les  ligamens  sont  épaissis ,  raccourcis ,  eri 


(1)  Epist.  L’y  ni. 
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grande  partie  privés  de  leur  élasticité,  et 
habituellement  douloureux. 

Les  capsides  synoviales  acquièrent  une  dis¬ 
tension  permanente  qui  est  quelquefois  très- 
considerable  j  le  fluide  qu  elles  contiennent 
devient,  dans  certains  cas,  tellement  épais, 
qu  il  forme  des  tumeurs  dures  et  solides  , 
quon  distingue  avec  peine  de  l’os  lui-mème. 
La  sécrétion  des  gaines  tendineuses  est  altérée 
de  la  meme  manière  :  a  cette  cause  sont  dues 
les  nodosités  des  tendons  affectésde  la  goutte, 
ainsi  que  leur  dureté,  leur  contraction  et  leur 
rigidité. 

L  aponévrose  musculaire  s’épaissit  par  fois 
et  se  contracte,  a  la  suite  de  l'inflammation 
arthritique,  et  les  muscles  eux-mêmes  sont 
en  apparence  raccourcis  par  l’influence  des 
spasmes  fréquens.  Ce  changement  mordide 
dans  les  aponévroses,  entrave  en  grande 
partie  les  mouvemens  qui  ont  lieu  au-dessous 
déliés,  parce  que  leur  liberté  entière  est  in¬ 
dispensable  dans  la  flexion  ou  l’extension  des 
membres.  Chez  un  malade  qui  avait  éprouvé 
une  inflammation  goutteuse  ,  intense  et  ré¬ 
pétée  du  muscle  gaslrocnémien  d’une  des 
jambes,  j  observai  un  état  d'endurcissement 
assez  considérable  pour  en  conclure  que 
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l’adhérence  avait  eu  lieu  entre  le  tissu  aponé- 
vrotique,  les  fibres  tendineuses  du  muscle  et 
les  tégurnens  environnans.  On  rencontre  assez 
souvent  chez  les  goutteux  avancés  en  âge,  un 

état  variqueux  des  veines  des  jambes,  qui  cause 

des  sensati*  us  habituelles  de  mal-aise,  de  plé¬ 
nitude  et  de  chaleur,  et  qui  est  accompagné 
quelquefois  de  taches  cutanées  d’une  couleur 
pourpre  :  plus  rarement  on  observe  avec  cet 
état  des  ulcérations  de  la  peau.  J’ai  vu  aux 
jambes  de  trois  vieillards  goutteux,  un  ic- 

thyosis  très-prononcé. 

Le  docteur  Monro  Jeune  (i)  fait  observer 
qu’on  a  prétendu  que  chez  les  individus  depuis 
long  temps  affligés  de  la  goutte ,  les  os  des  pieds 
et  des  mains  se  convertissaient  par  fois  en 
une  substance  blanchâtre  semblable  a  de  la 
chaux.  D’après  mon  propre  examen  des  par¬ 
ties  chez  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  je  suis 
porté  à  croire  que  les  os  n’éprouvent  aucun 
changement  de  structure  par  l’influence  de 
la  goutte  ,  et  qu’il  en  est  de  même  pour  le 
périoste.  11  ne  m’a  pas  paru  qu’elle  pénétrât 
assez  profondément  pour  atteindre  ces  tissus. 


{ i >  Out  1  ines  of  Anatomy  ,  vol.  i ,  p.  1  ^4  • 

\  / 
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Dans  un  cas  intéressant  de  dissection  du  ca^ 
davre  d  un  goutteux,  on  trouva  les  altérations 
suivantes  :  à  la  partie  moyenne  du  tibia  de  la 
jambe  droite,  on  apercevait  une  tumeur  ob- 
1  on  g  ue,  semblable  a  un  nodus  ;  les  tégumens 
(pu  la  recouvraient  étaient  très  -  minces  et 
prêts  à  se  déchirer.  C  était  un  simple  dépôt 
de  matière  calcaire,  entre  la  peau  et  le  pé¬ 
rioste,  et  quoiqu  il  fut  large  et  épais,  il 
n  avait  fait  encore  aucune  lesion  a  l’os.  L’au- 
teur  ajoute  aussi  ,  «  l’un  des  gros  orteils 
»  était  très- tu  méfié  ;  la  dissection  nous  fit  r e 
»  connaître  que  sa  première  articulation  était 
}>  enfermée  dans  un  lit  de  matière  calcaire ,  à 

1  instar  d  un  coquillage  fossile  ;  mais  l  os 
»  lui-meme  n  était  ni  augmenté  de  volume  , 

»  ni  altéré  dans  son  tissu  (i). 

.Ces  concrétions  goutteuses  ,  vulgairement 
appelées  pierres  calcaires  ,  chalk  stones ,  ne 
se  rencontrent  que  chez  un  petit  nombre 
d  individus  d’une  idiosyncrasie  arthritique 
particulière.  Elles  résultent  de  l’épaississe¬ 
ment  de  la  secretion  morbide  qui  constitue 
leur  composition,  et  on  les  trouve  en  divers 


(i)  Medical  Communications  ,  vol.  i. 
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endroits  dans  l’intérieur  de  la  membrane  $y* 
noviale  de  l’articulation ,  même  entre  les  tis¬ 
sus  de  la  peau.  Je  les  ai  observées  chez  le 
vivant  9  remplissant  les  capsules  synoviales 
et  devenues  d’une  grande  dureté  ;  dans  les 
gaines  tendineuses  ,  semblables  presqu’à  des 
pierres  ;  dans  le  tissu  cellulaire  9  par  frag- 
mens  durs  ou  mous  et  sous  l’épiderme  qu’elles 
comprimaient  pour  parvenir  au  dehors. 

Chez  un  goutteux  que  j’ai  eu  occasion  de 
voir  fréquemment ,  les  concrétions  voisines 
de  la  surface  ont  causé  des  ulcérations  nom¬ 
breuses  tant  aux  mains  qu’aux  pieds  ,  et  ces 
ulcérations  sécrètent  continuellement  de  la 
matière  calcaire.  J’ai  été  témoin  de  plusieurs 
autres  cas  semblables  ,  mais  moins  frappans. 
Chez  trois  personnes  qui  avaient  des  concré¬ 
tions  goutteuses  aux  mains  et  aux  pieds  , 
j’ai  observé  une  dureté  remarquable  des  on¬ 
gles  des  orteils  et  des  doigts ,  qui  étaient 
très  -  fragiles  ,  et  qu’on  pouvait  à  peine 
couper. 

Dans  les  cas  très-confirmés  de  concrétions 
aux  pieds  et  aux  mains ,  les  doigts  et  les 
orteils  présentent  un  triste  spectacle  de  dé¬ 
sorganisation.  Quand  le  dépôt  est  extérieur 
à  l’articulation  et  renfermé  dans  l’intérieur 
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des  capsules  synoviales  ou  des  gaines  tendi¬ 
neuses  ,  le  doigt  ou  Forteil  devient  presque 
aussi  rcfide  que  dans  une  ankylosé  parfaite. 
Lorsque  la  concrétion  se  trouve  dans  Tinté- 
rieur  du  ligament  capsulaire  ,  l’absorption 
d’ulcération  a  lieu  3  le  cartilage  se  détruit , 
et  une  ou  plusieurs  des  phalanges  éprouvent 
de  la  distorsion  par  l’action  des  muscles.  J’ai 
vu ,  par  ces  causes  ,  un  doigt  et  un  orteil  s’é¬ 
tendre  sur  les  autres ,  d’une  manière  trans¬ 
versale  complète  ,  et  il  existe  toujours  des 
distorsions  plus  légères  dans  les  cas  de  ce 
genre.  J’ai  examiné  au  muséum  d’Hunter  à 
Glascow  ,  diverses  préparations  qui  font  con¬ 
naître  les  changemens  de  structure  occasion¬ 
nés  par  ces  concrétions  ,  et  j’en  offrirai  ici 
l’exposé  suivant  que  j’ai  transcrit  (1). 

L.  L.  n°  a6.  S.  Un  doigt  d’une  main  gout¬ 
teuse  ;  l’articulation  ouverte  et  repliée  sur 
elle-même  pour  faire  voir  les  cartilages  un 
peu  corrodés. 

27.  Cartilages  très-corrodés ,  l’articula¬ 
tion  remplie  d’une  substance  calcaire. 


(î)  Les  observations  sont  de  la  main  du  doetgyc 

Bailîie. 
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27.  A.  S.  L’articulation  tapissée  partout 
4’une  couche  mince  de  chaux. 

28.  S.  Le  pouce  de  la  même  main  offrant 
un  effet  semblable. 

29.  S.  Autre  pouce  de  même. 

29.  B.  S.  Autre  pouce  ;  la  chaux  accumulée 
en  grande  quantité  aux  environs  de  l’articu¬ 
lation. 

Mon  ami,  M.  Brodie,  m’a  fait  part  des  dé¬ 
tails  suivans ,  aussi  clairs  qu’intéressans  ,  sur 
la  dissection  du  cadavre  d’un  goutteux. 

Apparences  extérieures .  Plusieurs  articu¬ 
lations  des  doigts  étaient  ankylosées  et  les 
doigts  diversement  contournés.  Le  doigt  mé¬ 
dius  de  la  main  gauche  était  plus  court  que 
les  autres  ,  et  la  peau  qui  le  recouvrait  était 
lâche.  L  os  de  la  seconde  phalange  parais¬ 
sait  avoir  été  presque  absorbé  ,  en  sorte 
qu’il  en  restait  à  peine  des  vestiges  :  une 
petite  quantité  d’une  substance  molle  le 
remplaçait. 

Le  poignet  droit  et  le  coude  étaient  anki- 
losés  ainsi  que  plusieurs  des  articulations  des 
orteils.  Les  genoux  n’étaient  susceptibles  que 
d’une  flexion  et  d’une  extension  incomplètes, 
et  le  mouvement  des  articulations  était  ac^ 
compagné  de  craquement 


5. 
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Dans  diverses  parties  du  corps ,  on  voyait 
les  orifices  de  la  peau  communiquer  avec 
des  kystes  membraneux  ?  situés  dans  la  sub¬ 
stance  adipeuse  et  cpii  déchargeaient  un  fluide 
calcaire  ayant  la  consistance  de  crème. 

Dissection.  Les  plèvres  pulmonaire  et  cos¬ 
tale  étaient  partout  adhérentes.  L’estomac , 
la  rate  ,  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  adhé¬ 
raient  entièrement  les  uns  aux  autres  ,  ain- 
;si  qu’aux  parties  contiguës.  La  vésicule 
biliaire  contenait  deux  calculs  volumi¬ 
neux.  Il  n’y  avait  aucune  autre  apparence 
extraordinaire  dans  le  thorax  ou  l’abdo¬ 
men. 

On  n’apercevait  pas  de  vestiges  des  carti¬ 
lages  du  genou  gauche.  Les  parties  correspon¬ 
dantes  de  la  rotule  et  des  condyles  du  fémur 
présentaient  des  rainures  et  dessillons.,  évi¬ 
demment  dûs  à  des  frottemens  réciproques  : 
on  voyait  assez  à  la  surface  compacte  de  ces 
enfoncemens  que  les  frictions  n’avaient  pas  eu 
lieu  sur  le  cadavre.  Une  couche  mince  d’une 
matière  calcaire  blanchâtre  était  déposée  sur 
les  os ,  dans  plusieurs  des  endroits  d’où  les 
cartilages  avaient  disparu.  On  apercevait 
plusieurs  petites  exostoses  sur  le  bord  des 
surfaces  articulaires.  Les  ligamens  et  la  niera- 
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brane  synoviale  étaient  dans  lenr  état  natu¬ 
rel  ,  à  l’exception  d’une  couche  mince  de  la 
dernière  qui  s’étend  sur  les  cartilages  et  qui 

avait  disparu  avec  eux. 

Au  poignet  droit  les  os  de  la  première  ran¬ 
gée  du  carpe  était  réunis  les  uns  aux  autres  , 
ainsi  qu’au  radius  par  une  ankylosé. 

On  n’examina  pas  les  autres  articulations. 

La  malade  était  une  vieille  femme  qui  avait 
été  sujette  à  des  attaques  très-vives  de  goutte 
depuis  plusieurs  années  ,  et  dont  ïa  mort 
avait  été  attribuée  à  une  affection  cancéreuse 
de  l’estomac. 

L’observation  suivante  dont  je  suis  rede¬ 
vable  à  M.  Howship,  démontre  victorieu¬ 
sement  l’influence  active  exercée  sur  les  vais¬ 
seaux  absorbans  par  le  stimulus  des  concré¬ 
tions  goutteuses,  quand  elles  sont  situées  pro¬ 
fondément. 

Une  femme  âgée  de  /|3  ans  ,  était  sujette 
depuis  plusieurs  années  à  des  attaques  cruelles 
de  goutte.  Les  ravages  de  la  maladie  ,  d’abord 
bornés  à  la  première  articulation  du  gros  oi~ 
teil  ,  s’étendirent  consécutivement  aux  arti¬ 
culations  des  doigts,  des  poignets  et  des  pieds, 
à  la  fin,  les  mains  furent  presque  entière¬ 
ment  couvertes  de  tumeurs  r  et  Faction  des 
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articulations  des  doigts  devint  très-gênée  o» 
en  grande  partie  détruite  ,  par  les  épanche- 
mens  répétés  de  matière  calcaire. 

Dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  ans,  l’af¬ 
fection  se  manifesta  principalement  par  une 
inflammation  tres-étendue  ,  douloureuse  et 
longue  au  pied,  qui  s’ulcéra  et  qui  rejeta  au 
denors  une  quantité  considérable  et  conti- 
nuêlle  de  matières  calcaires  et  purulentes  : 
un  pied  n’était  pas  plutôt  guéri y  que  l’autre 
s  affectai^  de  la  même  manière. 

En  j8t5  ,  cette  malade  encore  confinée  au 
lit  ,  €i  totalement  privée  d’appui  par  l’état 
d  inflammation  et  d’ulcération  du  pied  gau- 
clie,  éprouvait  en  outre  une  légère  inflam¬ 
mation  érysipélateuse  à  la  jambe  droite  ; 
quand  ce  Le  inflammation  commença  à  se 
dissiper ,  une  autre  violente  survint  plus 
Bas  à  l’articulation  du  gros  orteil.  Les  tégu- 
inens  de  l’articulation  s’ulcérèrent  bientôt,  et 
mirent  à  découvert  une  surface  profondément 
ulcérée.  Un  peu  de  charpie  sèche,  recou¬ 
verte  d’un  cataplasme  tiède  ,  fut  la  seule  ap¬ 
plication  qu’on  lit  aux  parties,  qui  chaque  jour 
étaient  examinées.  Environ  une  quinzaine 
de  jours. après  la  séparation  de  l’escarre  ,  ou 
aperçut  au,  fond  de  1  ulcère  un  peu  de  iruv- 
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iière  blanchâtre,  qu’on  enleva  avec  l’ appareil. 
Quelques  jours  après, on  découvrit  une  masse 
d’une  substance  calcaire  molle  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  ;  on  la  lit  sortir  avec  l'extré¬ 
mité  d’une  sonde.  Au  bout  d’une  semaine  , 
je  remarquai  que  de  nouveau  la  meme  sécré¬ 
tion  calcaire  avait  eu  lieu  ,  exactement  dans 
le  meme  endroit  de  l’ulcère  qu’auparavant  : 
comme  elle  semblait  être  enfoncée  plus  pro¬ 
fondément  que  la  surface  de  la  tête  de  l’os  du 
métatarse,  j’en  fis  un  examen  particulier  avec 
une  sonde,  et  je  reconnus  ainsi,  qu’une  par¬ 
tie  de  la  surface  de  l’os  était  détruite  on 
distinguait  aisément  le  bord  de  l’ouverture , 
au  milieu  des  granulations.  Dans  cet  espace  , 
se  trouvait  un  enfoncement  répondant  pour 
la  forme  à  chacune  des  petites  masses  cal¬ 
caires  qu’on  avait  précédemment  enlevées. 
L’ulcère  ,  malgré  l’affaiblissement  du  tissu 
osseux,  allait  assez  bien  5  il  était  recouvert 
de  granulations  ,  et  il  sécrétait  un  pus  de 
bonne  nature. 

Cette  sécrétion  particulière  continua  pen¬ 
dant  quelques  semaines  :  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  un  dépôt  nouveau  d’une  sub¬ 
stance  calcaire  compacte  sortait  et  était  enlevé 
de  l’ouverture  ulcérée  qui  se  trouvait  à  1  os* 
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A  la  fin  de  celte  période ,  faction  perdit  son 
caractère  spécifique  ,  et  la  plaie  se  guérit. 

Cette  malade  infortunée  dont  j’ai  déjà  rap¬ 
porté  1  histoire  dans  une  observation  prati¬ 
que  de  chirurgie,  comme  faisant  connaître 
les  symptômes  produits  par  l’affection  gout¬ 
teuse  du  cerveau  ,  devint  une  des  victimes  de 
cette  maladie. 

On  peut  voir,  dans  êe  cas,  que  les  artères 
capillaires  du  tissu  osseux  participèrent  évi¬ 
demment  à  1  action  spécifique  de  la  goutte  9 
en  secrétant  la  matière  calcaire  propre  à  cette 
maladie.  îi  me  semble  que  l’irritation  de  la 
surface  enflammée  a  d’abord  considérable¬ 
ment  troublé  la  circulation  dans  les  expan¬ 
sions  membraneuses  qui  environnaient  le 
tissu  de  la  partie  affectée  de  l’os,  en  augmen¬ 
tant  tout  à  la  fois  son  activité  de  sécrétion  et 
d  absorption.  Dans  les  Mémoires  publiés  dans 
les  Transactions  médico-chirurgicales  ,  j’ai 
déjà  avancé  que  le  premier  effet  d’un  certain 
degré  d’irritation  qui  a  lieu  sur  les  enve¬ 
loppes  membraneuses  de  l’os  y  et  leurs  expan¬ 
sions  dans  son  intérieur,  est  un  changement 
dans  l’état  de  ces  membranes ,  qui,  de  claires 
et  de  transparentes ,  deviennent  granuleuses 
et  opaques  par  l’augmentation  de  leur  va&cu- 
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larité  ,  et  qu’une  absorption  plus  ou  moins 
étendue  de  l’os  est  une  des  conséquences  les 
plus  prochaines  de  ce  changement. 

La  circonstance  de  la  destruction  partielle 
de  l’os  par  l’absorption,  dans  le  cas  present , 
ne  prescrit  aucune  règle  nouvelle  de  traite¬ 
ment  dans  ceux  qui  lui  ressembleraient  ;  mais 
la  sécrétion  de  l’urate  de  soude  par  les  artères 
capillaires  de  l’intérieur  de  l’os,  est  une 
preuve  aussi  curieuse  qu’intéressante ,  que  la 
circulation  des  parties  osseuses  de  notre  corps 
n’est  pas  assujétie  à  des  lois  différentes  de 
celles  qui  gouvernent  les  parties  moles; 
cette  circulation  peut  également  éprouver  les 
effets  de  toute  impression  passagère  depen¬ 
dant  des  circonstances  accidentelles  envi- 

ronnantes. 

Quant  aux  changemens  d’ossification  que 
Ton  rencontre  dans  ces  cas,  et  qui  d  abord 
sont  si  nombreux  et  si  remarquables,  il  me 
paraît  nécessaire  de  les  considérer  comme  en¬ 
tièrement  secondaires,  et  comme  des  effets  de 
l’absorption  ou  d’ulcération  occasionnées  par 
le  stimulus  de  l’urate  de  soude  renfermé  dans 
l’intérieur  des  ligamens  capsulaires ,  et  abis 
sant  comme  corps  étranger.  Il  semble  plus 
facile  à  la  nature  de  détruire  par  l’absorption 
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les  os  comprimés  et  résistant  à  ce  depot, 
résultant  de  l’action  morbide  des  petits  vais¬ 
seaux  ,  que  d  exercer  dans  cette  circonstance 
sa  force  médicatrice,  en  arrêtant  cette  action 
des  vaisseaux,  quand  il  y  a  trop  peu  d’espace 
pour  contenir  a  la  fois  1  os  et  la  matière  sé¬ 
crétée.  J  aurai  occasion  plus  loin  de  faire 

quelques  remarques  au  sujet  de  ces  concré¬ 
tions. 

CAUSES  ELOIGNEES  ,  PREDISPOSANTES  ET  EXCI¬ 
TANTES  DE  LA.  GOUTTE. 

Quoique  je  doive  traiter  séparément  de  ces 
diverses  causes,  il  est  évident  que  leur  dis¬ 
tinction  est  en  quelque  sorte  artificielle.  L’ap¬ 
plication  accidentelle  et  plus  forte  de  quel- 
qu  une  des  causes  prédisposantes  ,  telle ,  par 
exemple,  que  le  régime,  les  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  etc. ,  la  rend  cause  excitante  ;  et 
l’effet  ainsi  produit  sera  en  relation  avec  l’état 
du  système,  et  proportionné  à  sa  disposition 
à  recevoir  l’action  goutteuse. 


Causes  prédisposantes . 

Prédisposition  héréditaire.  —  Cullen  et 
les  autres  auteurs,  en  général,  ont  trop 
expressément  défini  la  goutte ,  une  mala¬ 
die  héréditaire.  D’après  ce  caractère,  les  des- 
cendans  de  goutteux  échapperaient  rare¬ 
ment  à  cette  maladie  ;  et  encore  moins 
trouverions-nous  dans  nos  recherches,  que 
les  exemples  de  goutte  acquise  et  non  hérédi¬ 
taire  ,  forment  la  classe  la  plus  nombreuse. 
Pour  démontrer  avec  précision  cet  objet, 
j’ai  établi  la  comparaison  suivante  : 

Chez  1 13  malades,  le  nombre  de  ceux  chez 
lesquels  la  maladie  était 

héréditaire  depere,  s’élevait  à  .  .  .3s, 

. —  de  mère ,  à . .  •  9* 

„ — ■  de  père  et  de  mère  ,  à . 3. 

De  ceux  dont  le  grand-père  seulement 

avait  eu  la  goutte ,  à . .  6- 

—  la  grand’mère  seulement ,  à  ...  1  • 

- —  un  oncle  seulement  dans  la  famille .  3. 

-, —  une  tante  seulement . 

De  ceux  dont  ni  le  père  ni  la  mère  n  y 
avaient  été  sujets,  à . *  •  ^8* 

D’après  ce  tableau  ;  il  paraît  que  les  cas  de 
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goutte  acquise,  dans  lesquels  on  ne  découvre 
aucune  trace  de  cette  maladie  dans  les  fa¬ 
milles,  est  au  reste  comme  58  à  55  ,  et  que 
ces  premiers  sont  aux  exemples  de  goutte 
immédiatement  héréditaire,  comme  58  est 

à  44. 

Morgagni  cite  sa  goutte  comme  originelle. 

Heberden  dit  qu’il  a  connu  une  femme  qui 
souffrait  de  la  goutte,  au  point  d’avoir  de 
nombreuses  ulcérations  par  l’effet  des  pierres 
calcaires,  quoiqu’elle  ne  connût  personne 
dans  sa  famille  qui  y  eût  été  sujet.  Un  ma¬ 
lade,  qui  n’en  peut  découvrir  nulle  trace 
dans  ses  père  et  grand-père,  m’apprend  que 
lui  et  ses  trois  frères  en  sont  cruellement 
tourmentés.  Il  a  deux  sœurs,  dont  une  est 
affligée  de  la  gravelle. 

Cadogan  assurait  que  la  goutte  n’est  pas 
héréditaire.  Dans  la  véritable  acception  de 
cette  expression,  elle  serait  inexacte  ;  mais  elle 
se  rapprocherait  néanmoins  beaucoup  plus  de 
la  vérité ,  que  la  doctrine  contraire  si  univer¬ 
sellement  admise.  Par  maladie  héréditaire 

y 

je  parle  de  celle  qui  dépend  d’une  similitude 
d  organisation  entre  le  père  et  l’enfant,  quoi¬ 
que  cet  objet  soit  d’une  nature  trop  délicate 
pour  être  découvert  d’une  manière  directe 
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par  l’observation  de  nos  sens.  De  ce  que  les 
fonctions  naturelles  du  corps  dépendent  de 
sa  structure  particulière,  nous  pouvons  en 
conclure  qu’il  en  est  de  même  par  rapport  a 
plusieurs  actions  morbides  d’une  nature  spé¬ 
cifique,  telles  que  les  scrophules,  le  cancer  , 
la  phthisie  idiopathique  ou  la  goutte  hérédi- 

taire. 

Dans  mes  premières  observations  sur  cette 
partie  de  mon  sujet,  je  m’étais  trop  presse 
de  conclure  que  la  tendance  de  la  goutte  à  se 
manifester  de  bonne  heure  et  avec  rigueur, 
se  rencontrait  surtout  évidemment  chez  ceux 
qui  avaient  une  disposition  héréditaire  à  la 
maladie.  Je  me  suis  de  nouveau  occupé  de 
cette  question ,  en  examinant  les  cas  de 
68  personnes  auxquelles  j’ai  donne  mes  soins, 
et  qui  ont  eu  la  goutte  à  un  degré  tres-in- 
tense  :  j’ai  eu  soin  de  laisser  de  côté  tous  les 
autres  exemples  où  elle  était  légère.  Voici  le 
résultat  que  j’ai  obtenu  : 

Goutte  acquise  chez  les  hommes. 

Ayant  commencé  entre  ao  et  3o  ans.  .  i  r, 

entre  3o  et  4^  ans.  .  io» 

entre  [\o  et  5o  ans.  .  7* 

entre  5o  et  60  ans.  .  *  * 


t 
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Goutte  héréditaire  chez  les  hommes,  soit  de 

père  ou  de  mère . 

Ayant  commencé  entre  20  et  3o  ans.  .  y. 

entre  3o  et  40  ans.  .  12. 

entre  4o  et  5o  ans.  .  3. 

Goutte  acquise  chez  les  femmes . 


À  18 

ans . 

Is 

A  20 

ans . 

I, 

A  26 

ans  .  .  .... 

I. 

A  34 

ans  ....  . 

I* 

A  4o 

ans . 

I. 

A  46 

ans . 

I» 

A  57 

ans  ....  . 

Is 

A  60 

ans . 

I  » 

Goutte  héréditaire  chez  les  femmes ,  soit  de 

père  ou  de  mère . 

A  3y  ans  .  .  .  .  .  x. 

A  47  ans . . 

A  52  ans  .....  j. 

A  64  ans' . . 

En  parcourant  les  détails  des  cas  précédons, 
je  trouve  que  chez  les  hommes,  les  gouttes 
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invétérées  l^s  plus  intenses  ont  etc  do  coté 
de  la  portion  acquise ,  par  opposition  avec 
la  partie  héréditaire  ,  comme  1 8  est  à  8.  Chez 
les  femmes  ,  la  proportion  est  de  cpiatre  de 
chaque  côté. 

D’après  la  comparaison  précédente  ,  le 
nombre  proportionnel  de  cas  cl  intensité 
extrême  est,  chez  les  femmes,  du  côté  delà 
goutte  héréditaire.  Cette  partie  de  la  question 
nie  paraît  bien  décidée  négativement  pour 
les  goutteux;  mais  je  pense  qu’on  a  besoin 
d’observations  ultérieures  à  cet  égard ,  pour 
ce  qui  concerne  les  femmes  :  aussi  rétracte^ 
rai-je  l’assertion  suivante  que  j  avais  ancien¬ 
nement  avancée,  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  les  résultats  que  je  viens  de  faire  con¬ 
naître  :  «  il  arrive  très  -  rarement  qu’une 
»  femme  dont  les  parens  ont  été  exempts  de 
»  la  goutte  ,  en  soit  atteinte.  »  Je  présenterai 
des  considérations  séparées  sur  la  rare  occur¬ 
rence  de  cette  maladie  parmi  les  femmes ,  en 
contraste  avec  sa  frequence  chez  les  hommes. 

Le  docteur  Adam,  dans  son  dernier  ou¬ 
vrage  (i),  a  établi  une  distinction  qui  me 


u)  On  the  suposed  hereditary  properties  of  diseases,  etc» 
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paraît  très-bien  fondée ,  entre  la  disposition 
et  îa  prédisposition  à  la  maladie.  Il  attache 
la  signification  la  plus  expressive  au  pre¬ 
mier  de  ces  termes.  Les  épithètes  de  forte 
et  de  légère ,  jointes  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  expressions,  rendraient,  du  moins 
je  l’imagine  ,  la  distinction  suffisamment 
claire  et  marquée.  L’auteur,  après  avoir  dé» 
fini  ces  termes,  observe  «  que  s’il  était  vrai, 
dans  tous  les  cas,  comme  cela  se  voit  dans 
le  plus  grand  nombre,  que  des  habitudes  sé¬ 
dentaires  et  modérées  fussent  suffisantes  pour 
amener  Faction  goutteuse ,  on  ne  pourrait 
mettre  en  question  qu’elle  est  seulement  hé¬ 
réditaire  en  prédisposition  ;  mais  chez>  quel¬ 
ques  individus ,  la  susceptibilité  à  la  goutte 
est  si  prononcée,  qu’il  n’est  besoin,  pour 
produire  son  action,  que  de  stimulans  qui 
semblent  absolument  nécessaires  pour  l’entre¬ 
tien  de  la  santé  ordinaire.  Dans  la  goutte,  nous 
devons  donc  admettre  les  deux  degrés  de 
susceptibilité,  disposition  et  prédisposition ,  il 
ne  sera  pas  difficile  de  fixer  leurs  limites 
exactes.  »  Dans  l’arrangement  fondamental  de 
son  ouvrage ,  il  présente  l’exposé  suivant  : 

«  Les  maladies  se  manifestent  ou  au  moment 
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de  la  naissance ,  et  dans  ce  cas  on  les  appelle 
congé niales  ou  cannées ,  ou  bien  elles  se 
développent  après.  Les  premières  méritent 
seules  d’être  appelées  maladies  héréditaires 
ou  de  famille;  toutes  les  autres  doivent  être 
considérées  comme  des  suceptibilités  héré¬ 
ditaires  ou  de  famille  à  certaines  maladies.  » 
Cette  distinction  me  paraît  aussi  judicieuse 
que  nécessaire  ;  mais  je  pense  quon  doit  la 
rapporter  dans  tous  les  cas  à  l’organisme.  Pour 
moi,  j’avoue  que  je  ne  peux  me  former  aucune 
notion  satisfaisante  de  qualité  héréditaire,  ou 
saine  ou  morbide  ,  qui  ne  soit  pas  fondée  sur 
l’organisme.  La  goutte  nous  offre  de  nom¬ 
breux  exemples  de  parens  qui  n’ont  été  sujets 
eux-mêmes  à  cette  maladie  que  plusieurs  an¬ 
nées  après  la  naissance  d’enfans  devenus 
goutteux  dans  un  âge  adulte  plus  ou  moins 
avancé.  La  maladie  n’en  est  pas  moins  héré¬ 
ditaire  dans  la  véritable  signification  de  ce 
terme,  parce  que  la  susceptibilité  qui  est 
transmise  du  père  à  l’enfant,  ne  se  manifeste 
qu’à  une  période  reculée  de  la  vie ,  au  heu 
d’être  connée  ou  apparente  avant  l’âge  de 
puberté  (il  m’a  toujours  paru  que  dans  l’en¬ 
fance  les  actions  du  système  s’opposaient  à 
la  production  de  la  goutte).  Pour  rendre  ma 
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pensée  plus  claire,  je  renverrai,  malgré  la  fai¬ 
blesse  de  l’analogie,  à  la  ressemblance  person¬ 
nelle  acquise  par  un  enfant,  à  mesure  qu’il  gran¬ 
dit,  avec  son  père,  sa  mère ,  ou  quelques-uns  de 
ses  parens  plus  éloignés;  ressemblance  qui 
n  était  pas  manifeste  pendant  les  premières 
années  de  sa  vie.  Un  développement  graduel 
de  fonctions,  en  rapport  avec  une  tendance 
constitutionnelle  à  des  maladies  particulières, 
s’observe  journellement  et  familièrement,  et 

implique  également,  ce  me  semble,  une  si¬ 
militude  de  structure  amenée  à  maturité  par 

les  aimées. 

Quant  a  la  disposition  _f ' citîziIIg  a  la 

goutte,  et  à  sa  dépendance  d'une  influence  hé¬ 
réditaire  ou  d’une  autre  cause  quelconque ,  la 
comparaison  que  j  en  ai  laite  présente  les 
résultats  sinvans  :  plusieurs  individus  d’une  fa¬ 
mille  dont  les  ancêtres,  des  deux  cô^ ,  n’en 
avaient  point  été  atteints,  sen  sont  trouvés 
affectés  avec  une  intensité  aussi  grande  que 
les  eu  fa  ns  de  pere  ou  de  mere  goutteux,  dans 
une  famille,  trois  frères  et  une  sœur,  sur  six 
enfans,  en  ont  été  cruellement  tourmentés  ; 
dans  une  autre ,  composée  aussi  de  six  mem¬ 
bres,  quatre  frères  ont  éprouvé  des  accès 
de  poulie  très-graves,  et  les  deux  sœurs  sein 
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lement  n’en  ont  rien  ressenti.  Dans  ces  cas, 
la  maladie  n’avait  pas  été  connue  des  deux 
générations  précédentes.  Par  opposition,  le 
père,  deux  de  ses  fils  et  une  fille,  sur  cinq  en- 
fans  ,  ont  eu  une  goutte  intense;  dans  une 
seconde  famille,  le  père,  la  mère  et  tous  les 
fils  et  filles,  au  nombre  de  quatre,  en  ont 
été  affligés. 

On  doit  tenir  compte  aussi  de  la  manifesta¬ 
tion  de  la  goutte  chez  un  ou  deux  individus 
seulement  d  une  nombreuse  famille.  Ainsi,  sur 
quatorze  enfans,  il  n’y  avait  qu’un  frère  et 
une  sœur  qui  eussent  la  goutte ,  et  elle  avait 
été  acquise  ,  sans  aucune  apparence  d’in¬ 
fluence  héréditaire.  Chez  dix  enfans  dont  le 
père  avait  la  goutte ,  un  seul  de  ses  fils  en 
était  affecté  ,  mais  avec  beaucoup  de  vio¬ 
lence.  Voulant  établir  une  conclusion  géné¬ 
rale  au  milieu  de  ces  variations,  je  dois  me 
borner  à  dire  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  les  membres  d’une  famille  dont  les 
père  et  mère  auront  été  goutteux  ou  non ,  se¬ 
ront  le  plus  exposés  à  cette  maladie ,  lorsque, 
par  la  conformation,  la  constitution ,  le  tem¬ 
pérament  et  les  habitudes  particulières  de 
vie ,  ils  marcheront  le  plus  directement  vers 
cet  état  propre  du  système  que  je  regarde 

6.  ' 
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comme  générateur  de  la  goutte,  et  dont  je 
traiterai  dans  un  ordre  régulier.  Mais  avant 
de  quitter  ce  sujet,  je  dois  remarquer  que, 
dans  deux  ou  trois  cas  où,  par  transmission 
héréditaire ,  un  ou  deux  desenfans  d’une  nom» 
breuse  famille  avaient  la  goutte  ,  j’ai  trouvé 
une  ressemblance  personnelle  bien  plus  frap¬ 
pante  entre  ces  enfans  goutteux  et  leur  père 
ou  leur  mère  aussi  goutteux,  qu’entre  ces 
derniers  et  leurs  autres  enfans.  Quand  le  père 
ou  la  mère  ont  la  goutte,  nous  pouvons  pré¬ 
voir  que  la  disposition  à  cette  maladie  se 
manifestera  chez  plusieurs  des  enfans.  Je  n’ai 
pas  encore  rencontré  d’exception  à  ce  fait. 
Certainement  on  doit  lui  assigner  pour  cause 
l’influence  héréditaire;  mais  jusqu’ici  les  au¬ 
teurs  ont  étrangement  étendu  la  question. 

L’âge  adulte .  —  L’exemption  de  la  goutte 
pour  la  jeunesse,  est  un  caractère  frappant 
de  cette  maladie.  Pour  donner  quelque  ex¬ 
plication  de  ce  phénomène  ,  je  crois  que  , 
durant  l’accroissement  rapide  du  corps  dans 
les  premières  années  de  la  vie  ,  il  y  a  absence 
totale  de  cet  état  pléthorique  du  système  qui 
est  lié  avec  une  congestion  plus  ou  moins 
grande  du  système  de  la  veine  porte  ,  d’où 
dépend  singulièrement ,  à  mon  avis  ,  le  pre- 
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miev  accès  de  goutte  en  particulier.  Les  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  avant  l’âge  adulte  , 
affectent  plus  particulièrement  le  système 
artériel  général.  Il  est  vrai  que  pendant  la 
jeunesse,  plusieurs  des  causes  prédisposantes 
les  plus  énergiques  de  la  goutte  n  existent 
pas  '■)  mais  cela  ne  suffirait  pas  pour  donner 
une  explication  suffisante  du  point  en  ques¬ 
tion.  La  goutte  n’a  lieu  ordinairement  qu  a™ 
près  plusieurs  années  de  Faction  entière  et 
continuelle  de  toutes  les  indiscrétions  et  ir¬ 
régularités  qui  appartiennent  à  la  vie  plus 
avancée  de  l’adulte.  Je  suis  persuadé  que 
tous  les  cas  de  goutte  qu’on  a  cités  dans  la 
jeunesse  ,  n’étaient  réellement  que  des  exem¬ 
ples  de  rhumatisme.  Quelques  goutteux  m  ont 
assuré  affirmativement  que  leur  premier  ac¬ 
cès  avait  eu  lieu  à  quinze  ans  ,  et  l’un  d’eux 
a  meme  été  jusqu’à  me  dire  qu’il  n’avait  alors 
que  sept  ans.  Je  suis  sceptique  à  1  égard  de 
sa  déclaration  ,  quoique  j’admette  une  ex¬ 
ception  à  la  règle  générale  par  rapport  à 
la  manifestation  de  la  goutte  entre  la  quin¬ 
zième  et  la  vingtième  année  ;  mais  à  une 
période  moins  avancée  ,  ce  serait  un  phéno¬ 
mène  extraordinaire. 

Sydenham  remarque  qu’il  n’a  jamais  Y\\ 
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d’ en  fa  ns  ni  de  personnes  très-jeunes  atteints 
de  la  véritable  goutte. 

Hippocrate  a  laissé  un  aphorisme  à  cet 
égard  ,  qu’on  peut  ainsi  rendre  en  latin  :  Puer 
non  labor  at  poclagrâ  ,  ante  Veneris  usum , 
Aph.  xxx.  Sect.  vi. 

Heberden  dit  n’avoir  jamais  connu  un  exem¬ 
ple  de  goutte  qui  ait  commencé  avant  Page  de 
puberté.  Sydenham  (i),  en  parlant  de  la  goutte 
chez  les  femmes,  se  trompe  lorsqu’il  dit  que 
cette  maladie  attaque  seulement  les  femmes 
âgées.  Certainement  la  goutte  n’est  pas  aussi 
précoce  chez  la  femme  que  chez  l’homme  , 
mais  rarement  elle  attend  chez  elle  un  âge 
très-avancé;  et  je  connais  une  jeune  personne 
de  dix-huit  ans  qui  en  a  été  affectée  à  la  pre¬ 
mière  articulation  du  gros  orteil.  L’accès  à 
été  de  longue  durée  et  irrégulier  dans  sa 
marche.  La  maladie  n’était  pas  connue  dans  sa 
famille,  mais  la  constitution  ,1e  tempérament 
et  quelques-unes  des  habitudes  de  la  malade 
étaient  pour  elle  autant  de  causes  prédispo¬ 
santes  à  cette  affection.  Je  vais  maintenant 
examiner  en  particulier  les  causes  prédispo¬ 
santes. 


(i)  Commentaries,  p.  33. 
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La  table  suivante  montre  l’époque  de  la 
première  attaque  chez  cent  goutteux  : 


A  i 

8  ans 

• 

•  •  •  • 

.  1 . 

Entre  20 

et 

s5  ans  . 

.  1  r. 

De 

25 

à 

3o 

ans  .  . 

.  25. 

De 

3o 

A 

a 

35 

ans  .  . 

.  19. 

\ 

De 

35 

\ 

a 

4o 

ans  .  . 

.  22. 

De 

4o 

A 

a 

45 

ans  .  . 

.  4. 

De 

45 

V 

a 

5o 

ans  .  . 

.  ii.  , 

De 

5o 

A 

a 

55 

ans  .  • 

•  4- 

De 

55 

A 

a 

60 

ans  .  , 

.  3. 

De 

60 

A 

a 

65 

ans  .  . 

.  2. 

Je  n’ai  vu  qu’un  seul  exemple  de  premier 
accès  avant  ao  ans  ,  et  aucun  après  65  ans. 

Conformation  particulière  du  corps.  On. 
peut  observer  chez  la  plupart  des  goutteux, 
une  poitrine  vaste  et  circulaire  ,  des  veines 
grosses  et  distendues  et  des  solides  mous. 
Même  chez  ceux  dont  les  veines  sont  natu¬ 
rellement  petites  ,  on  les  voit  pour  1  ordi¬ 
naire  s’engorger  beaucoup  ,  aux  approches 
de  la  goutte.  Pour  ce  qui  regarde  la  stature 
et  la  corpulence  ,  j’en  ai  fait  la  comparaison 
dans  cent  cinquante  sujets,  et  voici  lesii  - 
sultats  que  j'ai  obtenus, 


r 


Hommes.  Femmes* 

Corpulence  et  taille  élevée . .  .  47 

Corpulence  et  petite  stature.  .........  16  g. 

Taille  moyenne  et  corpulence. ........  3o  3. 

Taille  moyenne  et  mince. . . .  .  3 

Stature  moyenne  et  embonpoint. ......  I2 

Taille  et  embonpoint  médiocres. ......  6  », 


Taille  courte  et  embonpoint  médiocre.  .  io  » 

Taille  courte  et  mince ..............  9  2. 

i33  ^3. 

Ce  tableau  confirme  l’observation  de  Sy¬ 
denham,  que  la  goutte  attaque  principalement 
les  personnes  grosses  et  corpulentes  •  mais 
quant  à  son  opinion  que  ceux  qui  sont  su¬ 
jets  à  cette  maladie  ont  des  têtes  volumineu¬ 
ses  ,  et  à  celle  de  Cullen  ,  qu’elle  attaque  sur¬ 
tout  les  hommes  dont  la  peau  est  recouverte 
d’un  réseau  muqueux  (  rete  mueosum )  plus 
épais  et  qui  offre  une  surface  plus  grossière, 
je  n’ai  pu  les  trouver  fondées  sur  la  vérité  $ 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives. 

Des  quatorze  individus  classés  dans  le  ta¬ 
bleau  précédenficomme  ayant  une  taille  courte 
et  mince  ou  une  taille  moyenne  et  mince  « 
douze  avaient  une  goutte  héréditaire. 

Constitution  et  tempérament.  —  Je  crois 
pouvoir  affirmer  avec  vérité  que  les  goutteux 


ont  en  général  de  bonnes  constitutions  dé¬ 
tériorées  par  des  excès  ,  et  de  la  1  adage  fami¬ 
lier  :  la  goutte  est  la  maladie  de  ceux  qui 
veulent  l’avoir.  Un  état  de  corpulence  (i)  pré¬ 
cède  ordinairement  l’invasion  de  cette  mala¬ 
die,  et  chez  plusieurs  personnes  ,  cet  état 
augmente  à  mesure  que  l’affection  fait  des 
progrès  ;  mais  quand  les  accès  sont  iréquens 
et  intenses,  la  perte  des  chairs,  soit  partielle, 
soit  générale,  devient  une  conséquence  cer¬ 
taine  et  va  même  quelquefois  jusqu’à  l’éma¬ 
ciation.  Voici  ce  que  dit  Cullen  à  l’occa¬ 
sion  du  tempérament  des  goutteux  :  «  Si , 
avec  les  anciens  ,  nous  pouvions  établir  par 
des  termescertains,  le  tempérament  îles  hom¬ 
mes  ,  je  dirais  que  la  goutte  attaque  spécia¬ 
lement  les  individus  d’un  tempérament  cho- 
lérico-sanguin,  et  rarement  les  sanguins  purs 
ou  les  mélancoliques.  Il  est  toutefois  très- 
difficile  de  traiter  cette  matière  avec  une  pré¬ 
cision  convenable.  »  Je  suis  entièrement 
d’accord  avec  l’auteur  pour  sa  conclusion. 
Nous  devrions  ,  pour  ce  qui  concerne  les 


•  La  corpulence  est  souvent  un  tel  excès  de  saule, 
quelle  est  réellement  le  commencement  d’une  maladie*. 
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tempéramens  ,  viser  à  une  précision  plus 
grande  que  celle  qu’on  a  trouvée  jusqu’à 
présent  dans  les  nomenclatures  de  méde¬ 
cine.  Les  notions  des  anciens  sur  ce  point , 
ainsi  que  leurs  opinions  générales  sur  la 
maladie ,  étaient  tellement  obscurcies  par 
les  doctrines  exclusives  de  la  pathologie  hu¬ 
morale  ,  et  enveloppées  de  tant  de  fictions 
et  de  ridicules  hypothèses  ,  que  ,  dans  notre 
langage  de  pratique ,  nous  devons  nécessai¬ 
rement  cesser  d’employer  leurs  expressions  : 
on  les  retrouve  néanmoins  encore  dans 
les  ouvrages,  et  sans  qu’on  ait  essayé  de  les 
rendre  meilleures. 

Le  mot  tempérament  pour  exprimer  le  ca¬ 
ractère  particulier  et  le  penchant  des  actions 
vitales  tels  qu’on  les  observe  dans  la  cons¬ 
titution  originelle  et  qu’ils  sont  empreints 
dans  le  cours  de  la  vie  ?  offre  un  sens  aussi 
convenable  qu’évident.  Qu’on  rejette  seule¬ 
ment  quelques-unes  des  anciennes  épithètes 
qu’on  appliquait  aux  états  morbides  suppo¬ 
sés  ,  du  sang  et  des  fluides  sécrétés  ,  et  nous 
pourrons  avec  avantage  conserver  une  partie 
de  la  classification  des  tempéramens. 

Les  bornes  que  je  me  suis  prescrites  m’o¬ 
bligent  d’être  court:  je  voudrais  seulement 
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essayer  de  proposer  une  simple  distinction 
entre  deux  genres  de  tempéramens  ;  parle 
mot  de  tempérament  sanguin ,  je  désignerais 
celui  des  personnes  chez  lesquelles  l’inflam¬ 
mation  est  facilement  produite  ;  et  le  nerveux 
s’appliquerait  à  ces  constitutions  dans  les¬ 
quelles  l’action  inflammatoire  est  excitée 
avec  difficulté  ,  mais  qui  offrent  une  prédo¬ 
minance  distincte  de  la  sensibilité  morbide 
des  nerfs  i  les  combinaisons  de  cçs  deux  ty 
pes,  dans  des  proportions  diverses,  pour¬ 
raient  être  désignées  par  les  expressions  de 
sanguin  nerveux  ou  de  nerveux  sanguin . 
J’exprimerais  par  l’ancien  terme  diathèse 
(< hccàso-iç),  qui  signifie  disposition,  les  ten¬ 
dances  morbides  particulières  ,  telles  que  la 
diathèse  goutteuse,  la  diathèse  bilieuse,  la 

diathèse  hydropique,  etc. 

Le  terme  mélancolique ,  quoiqu’on  doive 
physiquement  le  rapporter  à  la  structure  du 
système  nerveux,  pourrait  s’appliquer  conve- 
nablement  à  la  disposition  mentale  ,  et  on 
pourrait  mettre  en  contraste  avec  lui  ,  celui 
de  vif ,  c’est-à-dire  ,  qui  est  doué  de  vivacité. 
Les  mots  irritable  et  nerveux  ,  appliqués  au 
système  nerveux  en  général  ,  sont  à  peu  près, 
synonymes  dans  leur  acception  ordinaire  *, 


i 
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mais  probablement  il  serait  correct  d’appli¬ 
quer  le  terme  irritable  à  la  sensibilité  mor¬ 
bide  nerveuse  associée  à  la  promptitude  et 
à  la  véhémence  du  tempérament  ,  ainsi  qu’à 
l’énergie  de  l’action  mentale  ;  et  celui  de 
nerveux  ,  à  l’association  d’un  état  nerveux 
semblable  ,  avec  faiblesse  d  esprit  et  timidité 
plus  grande  de  caractère. 

Les  goutteux  présentent  dans  l’état  de  plé¬ 
nitude  et  de  dilatation  de  leurs  veines  ,  de 
fortes  marques  de  l’excitation  de  la  circula¬ 
tion  associée  à  la  faiblesse  des  vaisseaux  ? 
et  je  m’accorde  avec  Cullen  pour  les  re¬ 
garder  comme  doués  d’un  tempérament 
mixte.  Même  dans  l’état  aigu  de  la  maladie  , 
on  peut  employer  chez  eux  des  stimuîans 
actifs  ,  quoique  de  tels  stimuîans  soient  tou¬ 
jours  contre-indiqués ,  sans  produire  le  même 
degré  de  mal  que  daps  toutes  les  autres  es¬ 
pèces  d’inflammations.  Us  sont  ordinairement 
très -irritables  et  nerveux,  non  -  seulement 
par  suite  des  souffrances  de  la  goutte ,  mais 
le  plus  grand  nombre  par  l’influence  de 
leur  constitution  originelle. 

Le  sexe  masculin.  La  fréquence  moins  grande 
et  comparative  de  la  goutte  chez  les  femmes, 
porte  naturellement  à  rechercher  d’où  le  sexe 


masculin  tient  sa  prédisposition  particulière  a 
cette  maladie,  et  si  sa  fréquence  chez  ce  sexe  ne 
proviendrait  pas  réellement  d  une  prédispo¬ 
sition  plus  forte.  Mais  si  cela  n’est  pas,  quelle 
autre  cause  pourrait-on  assigner  a  ce  tait  . 
L’occurrence  plus  commune  de  celte  maladie 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  ,  doit  sans 
doute  être  principalement  rapportée  aux 
causes  éloignées  ,  telles  que  les  excès  de  tous 
genres  ,  et  surtout  ceux  du  vin  ,  pousses  a 
un  degré  bien  plus  fort  chez  l’homme.  Mais  , 
en  outre  ,  la  délicatesse  plus  grande  de  l’or¬ 
ganisation  et  du  tempérament  de  la  femme, 
met  quelque  obstacle  à  l’acquisition  de  l ’état 
pléthorique  et  inflammatoire  des  vaisseaux 
qui  appartient  à  la  goutte.  Les  actions  de 
l’utérus  ne  sont  pas  sans  effet  pour  arrêter 
la  surabondance  générale  du  sang  (  1  )• 


(ï)  Hippocrate  a  laissé  un  aphorisme  à  ce  sujet  (aplio 
rism.  xx.x,  sect,  vi),  qu’on  rend  ordinairement  ainsi  : 
«  Mulier  non  laborat  podagrâ ,  si  non  menses  ipst  de  ece- 
rint.  >.  Dans  le  Medical  and  Physical  Journal ,  n”  2i4,  >« 
critique  amis  en  question  l’exactitude  de  mon  interpreta¬ 
tion  de  cet  aphorisme.  Il  attache,  très-improprement  a 
mon  axis  ,  au  mot  defecerinl,  la  signification  Utterale  de 
deficient,  le  considérant  comme  une  expression  compa 


goutte  imparfaitement  développée  ou  d’une 
forme  chronique,  est  plus  ordinaire  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  On  la  rencontre 
rarement  chez  la  première  ,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  concurremment  l’influence  d’une  forte 
prédisposition  héréditaire.  Dans  le  petit  nom¬ 
bre  d  exceptions  à  cette  règle  générale  ,  nous 
observerons  une  poitrine  circulaire,  des  vei¬ 
nes  grosses  et  distendues  ,  des  solides  relâ¬ 
chés  et  une  tendance  à  la  corpulence  ,  que 
nous  avons  déjà  décrits  comme  des  signes 
prédomina  ns  chez  les  hommes  goutteux. 

.Genre  de  vie  et  occupations .  —  Sydenham  , 
en  parlant  de  la  calamité  de  la  goutte ,  dit 
avec  une  modestie  et  une  beauté  d’expression 
égales  :  «  Mais  ce  qui  est  une  consolation 


rative.  II  me  parait  évident  que  dans  l’aphorisme  ,  le  mot 
grec  eKKiwn  signifie  dcreliquerint ,  ou  ayant  entièrement 
quitté.  Les  femmes  qui  souffrent  de  la  goutte  ont  été 
très-sujettes  à  la  ménorrhagie,  et  ont  eu  cette  affection 
soit  dans  leur  jeunesse  ,  soit  dans  la  partie  moyenne  de 
leur  vie  ;  chez  elles  ,  la  goutte  est  survenue  quelques 
années  plutôt  ou  plus  tard,  après  la  cessation  définitive 
des  menstrues.  La  goutte  survient  le  plus  fréquemment 
pour  les  femmes  à  cette  dernière  période,  et  c’est  aussi 
à  elle  que  fait  allusion  l’aphorisme» 
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pour  moi  et  pour  les  autres  goutteux  ,  cl  un 
mérite  et  d’une  fortune  médiocres,  c’est  que 
les  rois ,  les  princes  ,  les  généraux  ,  les  ami¬ 
raux  ,  les  philosophes  et  la  plupart  des  autres 
grands  hommes  sont  morts  et  ont  vécu  avec 
la  goutte.  Au  total ,  on  peut  affirmer  de  cette 
maladie  ,  quelle  enlève  plus  de  riches  que  de 
pauvres  ,  plus  de  sages  que  de  fous  ,  ce  qui 
semble  démontrer  la  stricte  impartialité  de  la 
Providence,  qui  a  procuré  abondamment 
d’autres  avantages  à  ceux  qui  manquent  de 
quelques-unes  des  commodités  de  la  vie  ,  et 
qui  a  tempéré  sa  profusion  à  1  égard  des 
autres  par  un  mélange  égal  de  maux  :  de  la 
sorte  ,  il  paraît  être  absolument  et  universel¬ 
lement  décrété  ,  qu’aucun  homme  ne  jouira 
sur  la  terre  d’un  bonheur  ou  d’une  misere 
sans  mélange  ,  mais  qu’il  connaîtra  1  un  et 
l’autre  :  ce  mélange  de  biens  et  de  maux  , 
ainsi  adapté  à  notre  faiblesse  et  à  notre  con¬ 
dition  périssable,  est  peut-être  admirablement 
convenable  à  notre  état  présent  (i).  » 


(i)  C’est  par  une  réflexion  morale  semblable ,  que  \  ir- 
qüe  s’est  si  heureusement  écrié  : 

O  fortunatos  nimium  sua  si  boua  norint 
Agricolas!  geokg.  v.  458. 


* 
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Depuis  l’époque  où  ces  sentimens  ont  été 
exprimés,  le  luxe  a  fait  de  tels  progrès  dans 
la  société  ,  qu’on  rencontre  actuellement  la 
goutte  jusque  dans  les  dernières  classes  du 
peuple.  A  Londres,  j’ai  vu  des  goutteux  parmi 
les  bouchers  ,  les  hôteliers  ,  les  sommeliers 
et  les  portiers  qui  étaient  à  leur  aise.  Cette 
maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  cochers  , 
principalement  chez  ceux  qui  vivent  dans 
leurs  familles,  et  qui,  outre  l’abus  qu’ils  font 
des  liqueurs  fortes  ,  sont  constamment  expo¬ 
sés  aux  intempéries  de  l’atmosphère.  Enfin 
le  genre  de  vie  et  les  occupations  qui  amènent 
la  réplétion  et  forcent  à  l’inactivité ,  ou  bien 
une  nourriture  abondante  et  des  exercices 
passifs,  conduisent  à  la  goutte:  dans  quelques 
constitutions  très-disposées  à  la  pléthore  et  à 
la  corpulence  ,  un  genre  de  vie  modéré  et 
des  exercices  actifs  ne  semblent  pas  suffire 
pour  combattre  la  tendance  à  cette  maladie. 

Etat  de  V esprit,  —  On  sait  quelle  fut  dans 
tous  les  temps  l’influence  des  passions  sur  la 
santé  du  corps  :  pour  ce  qui  regarde  la  goutte, 
je  pense  que  les  passions  tristes  ont  sur  elle 
les  plus  puissans  effets.  Le  chagrin  et  l’anxiété 
attaquent  primitivement  l’énergie  naturelle 
du  cerveau,  et  affectent  d’une  manière  secom 

'  G  .  -\  0  /  '  ! 
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daire  les  fonctions  digestives  ,  la  circulation 
et  la  sécrétion  du  foie  ,  et  les  actions  du  canal 
intestinal  :  aussi  ,  dans  une  diathèse  goût» 
teuse  ,  elles  prédisposent  singulièrement  à 
cette  maladie» 

Études  opiniâtres.  —  Cette  cause  comprend, 
non -seulement  le  déiaut  d  exercice  ,  l’irrégu— 
larité  dans  les  heures  du  sommeil  et  du  repos? 
mais  aussi  ses  conséquences  ,  comme  la  fai¬ 
blesse  del  estomac  et  la  paresse  du  ventre  .*|par 
ses  effets  sur  le  système  nerveux,  etantérieure~ 
ment  sur  l’action  du  cerveau  ,  elle  donne  lieu 
à  cette  forme  de  débilité  d’irritation,  qui  aug¬ 
mente  la  susceptibilité  de  la  constitution  à  la 
maladie  ,  et  co/isequemment  à  la  goutte  ,  si 
telle  est  la  prédisposition  de  l’individu  (  i  )» 
Sydenham  rapporte  que  son  application  im¬ 
modérée  a  la  composition  de  son  ouvrage  ,  lui 
occasionna  l’accès  le  plus  intense  de  goutte 
qu’il  ait  jamais  eu  (  2  ). 

Nourriture  ununule.  » — -  Cette  nourriture 


(1)  Feu  M.  Pitt  et  son  père  ont  eu  la  goutte  à  des 
périodes  très-peu  avancées  de  leur  vie.  Le  père  navait 
jamais  encensé  ni  Bacchus,  ni  Vénus;  mais  tous  deux  se 
livraient  à  des  etudes  opiniâtres, 

(2)  Épüre  dédicatoire  au  docteur  Short, 


* 
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prise  en  trop  grande  quantité,  affaiblit  1  esto¬ 
mac  par  la  distension  qu’elle  occasionne  ,  et, 
en  outre  ,  stimule  et  oppresse  tout  le  canal 
alimentaire  au-delà  de  ses  forces.  Sous-la  forme 
de  mets  très-assaisonnés  ,  elle  devient  une 
cause  d’excitation  morbide,  et  amène  un  faux 
degré  d’appétit  ,tel  qu’une  quantité  d’alimens 
suffisante  pour  plusieurs  repas  ,  est  souvent 
prise  dans  un  seul.  Une  nourriture  trop  abon¬ 
dante  ,  quoique  divisée  dans  les  vingt-quatie 
heures,  sert  d’une  manière  évidente  a  pro¬ 
duire  un  état  de  pléthore  ;  mais  pour  que 
la  goutte  puisse  être  excitée  ,  il  faut  sur-ajou- 
ter  l’influence  des  liqueurs  fermentées. 

Liqueurs  fortes.  -  De  ces  liqueurs,  par 
rapport  à  la  goutte ,  le  vin  bu  avec  excès  est 
de  toutes  la  plus  nuisible.  L’usage  des  spiri¬ 
tueux  détruit  l’appétit ,  affaiblit  le  ton  de  l’es¬ 
tomac  d’une  manière  permanente,  et  meme 
conduit  à  des  maladies  organiques  ,  en  sorte 
que  malgré  la  production  de  l’état  inflamma¬ 
toire  des  vaisseaux,  on  contracte  ce  que  l'on  a 
nommé  la  plethora  ad  molem.  Le  vin  contient 
bien  plus  d’alcohol  dans  un  volume  donné, 
que  les  liqueurs  fermentées,  et  c’est  proba¬ 
blement  à  celte  cause,  et  à  ce  qu’il  n  abat 
pas  l’énergie  de  l’estomac  comme  les  spin- 
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iueiix,  qu’il  devient  un  agent  introducteur 
de  la  goutte,  si  actif.  Une  grande  partie  de 
cet  effet  dépend  aussi  du  genre  de  vin  que 
l’on  boit,  et  les  goutteux  connaissent  celte 
vérité  par  une  expérience  constante.  Le  Cham¬ 
pagne,  le  mauvais  Bordeaux  ou  le  Porto  nou¬ 
veau  prédisposeront  bien  plus  fortement  à 
la  goutte  que  des  quantités  égaies,  ou  même 
supérieures,  de  Madère  ou  de  vin  d’Anda¬ 
lousie,  parce  qu’outre  leurs  effets  de  chaleur 
égaux  ou  plus  grands  ,  les  premiers  pro-, 
duisent  une  grande  acidité  qui  fait  éprouver 
à  i  estomac  et  au  canal  alimentaire  une  irri¬ 
tation  certaine.  Dans  un  système  prédisposé 
à  la  goutte,  ou  dans  une  habitude  goutteuse 
confirmée,  les  membres  s’affectent  prompte¬ 
ment  par  sympathie.  Les  vins  légers  et  les  li¬ 
queurs  acescentes  faites  avec  nos  propres 
fruits ,  produiront  la  gravelle  de  préférence  à 
la  goutte,  tandis  que  les  spiritueux  donneront 
lieu  plus  particulièrement  à  des  dyspepsies 
intenses  ,  aux  obstructions  ,  au  squirrhe 
du  foie,  et  enfin  à  l’hydropisie.  En  com¬ 
parant  l’influence  des  différentes  liqueurs, 
on  doit  considérer  aussi  que  les  buveurs  de 
vm  se  livrent  en  même  temps  à  des  excès  de 
table  plus  fiéquens  que  ne  peuvent  le  faire 

7- 
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les  buveurs  de  spiritueux  et  de  liqueurs  fer¬ 
mentées  ;  en  sorte  que  les  premiers  ressenti¬ 
ront  plus  énergiquement  que  les  autres  les  ef¬ 
fets  combinés  de  1  excitation  chaude  et  de  1  as¬ 
similation  trop  abondante.  Le  docteur  Rush, 
en  mettant  en  opposition  les  maladies  et  les 
remèdes  des  Indiens  de  l’Amérique  du  nord 
avec  ceux  des  nations  civilisées,  fait  les  ob¬ 
servations  suivantes  :  «  J’ai  entendu  parler 
de  deux  ou  trois  cas  de  goutte  parmi  les 
Indiens,  mais  seulement  parmi  ceux  qui 
avaient  appris  des  blancs  l’usage  du  rum. 
Une  question  se  présente  naturellement  ici , 
c’est  de  savoir  pourquoi  la  goutte  n’est  pas 
plus  fréquente  dans  cette  classe  du  peuple 
qui,  parmi  nous,  consomme  la  plus  grande 
quantité  de  rum?  À  cela  je  répondrai  que  les 
effets  de  cette  liqueur  sur  ces  individus  af¬ 
faiblis,  sont  trop  soudains  et  trop  violens 
pour  se  faire  ressentir  aux  extrémités  ,  ainsi 
qu’on  le  voit  chez  les  Indiens.  Ces  effets  se 
manifestent  seulement,  dans  ces  cas,  par  des 
obstructions  des  viscères  et  par  une  série 
compliquée  de  maladies  chroniques.  Ainsi 
les  miasmes  putrides,  quelquefois  Irop  vio¬ 
lens  pour  donner  naissance  à  la  fièvre  , 
produisent  une  débilité  instantanée,  ou  la 
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mort»,  La  goutte  s’observe  rarement  en  Rus* 
sic,  en  Pologne ,  en  Danemarck.  Cela  vient- 
il  de  la  constitution  vigoureuse  particulière 
aux  habitans  de  ces  contrées  du  nord?  ou 
bien  la  cause  en  est-elle  dans  l’usage  excessif 
qu’ils  font  de  ces  liqueurs  spiritueuses  ,  qui 
engendreraient  chez  eux  les  mêmes  maladies 
chroniques  que  nous  venons  de  dire  être 
communes  parmi  les  dernières  classas  du, 
peuple  de  ce  pays?  La  similitude  de  leurs 
maladies  rend  la  dernière  de  ces  suppositions 
la  plus  probable.  Les  effets  du  vin,  comme 
ceux  de  la  tyrannie  dans  un  gouvernement 
bien  formé  se  font  ressentir  d’abord  aux 
extrémités,  tandis  que  les  spiritueux  ,  comme 
un  usurpateur  hardi,  s’emparent  de  suite  des 
principes  vitaux  de  la  constitution.  » 

Je  vis  dernièrement  un  homme  corpulent 
et  robuste ,  âgé  de  34  ans,  attaqué  pour  la  qua¬ 
trième  fois  d’une  goutte  très-intense.  J^esdeux 
pieds  étaient  affectés.  La  maladie  était  entiè¬ 
rement  acquise,  et  elle  s’était  manifestée  d’a¬ 
bord  à  l’âge  de  29  ans.  Dans  sa  première  jeu¬ 
nesse  ,  il  avait  constamment  demeuré  sur  les 
côtes  de  la  mer  comme  contrebandier,  et  en. 
même  temps  qu’il  était  exposé  aux  fatigues 
de  cette  vie  irrégulière ,  il  avait  bu,  pendant 
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la  longue  période  de  quatre  à  cinq  ans,  jus¬ 
qu’à  deux  et  trois  pintes  de  Hollande  par 
jour,  sans  autre  effet  que  d’être  devenu  très- 
irritable  ,  et  par  fois  d’avoir  les  digestions  diffi¬ 
ciles.  Devenu  ensuite  maçon  et  possesseur 
d’une  propriété,  il  prit  du  vin  et  du  porter,  ainsi 
qu’une  légère  quantité  de  liqueurs  spirituali¬ 
ses,  Ses  exercices  étaient  bien  moins  actifs 
qu’autrefois;  et  au  bout  de  deux  ans  decs 
nouveau  genre  de  vie,  la  goutte  se  déclara. 

Dans  un  autre  cas  très-analogue  à  celui- 
là,  le  malade,  jusqu'à  28  ans,  avait  vécu 
à  la  campagne,  dans  une  situation  à  faire  un 
abus  constant  des  boissons.  Il  obtint  une 
place  de  »  sommelier  à  Londres  ,  et  outre 
lin  activité  obligée  de  ces  fonctions  ,  il  se 
trouva  à  même  de  satisfaire  son  penchant 
pour  le  vin  et  les  liqueurs  fortes  fermen¬ 
tées,  en  même  temps  qu’il  avait  une  nourri¬ 
ture  abondante.  Il  a  présentement  ans  , 
et,  depuis  24  ans,  il  n’a  pas  été  une  seule 
année  sans  éprouver  une  attaque  très-in- 
tense  de  goutte.  Cette  maladie  était  inconnue 
aux  familles  de  ces  deux  individus  ,  dont  le 
tempérament  et  les  habitudes  étaient  tels  que 
ceux  que  j’ai  décrits  comme  les  plus  propres 
à  prédisposer  à  cette  maladie. 
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Van-Swieten  pose  en  principe  (ï)  que  les 
Hollandais  connaissent  peu  cette  affection, 
tant  qu’ils  ne  changent  pas  la  Lierre,  leur 
boisson  favorite,  contre  levin.  Linnée  nous 
apprend  que  les  Lapons  et  les  peuples  de 
Suède  qui  boivent  des  liqueurs  spiritueuses 
fermentées,  mais  jamais  de  vin,  sont  étran» 
gers  à  la  goutte. 

Je  suis  disposé  à  penser  qu’en  Angleterre, 
et  particulièrement  à  Londres ,  la  goutte  est 
devenue  bien  plus  fréquente  dans  les  basses 
classes  de  la  société,  depuis  l’usage  très-général 
et  très-abondant  du  porter.  C’est  un  liquide 
très-nutritif ,  qui ,  joint  aux  spiritueux,  et 
même  à  une  quantité  modérée  d’alimens  soli¬ 
des,  peut  être  regardé  comme  très-propre  à 
amener  cette  pléthore  inflammatoire  ,  dont 
la  goutte  doit  nécessairement  être  précédée. 

En  Ecosse,  la  goutte  est  beaucoup  plus 
rare  qu’en  Angleterre.  A  Edimbourg  ,  où  les 
habitudes  du  peuple  se  rapprochent  davan¬ 
tage  de  celles  qui  existent  à  Londres,  on  la 
rencontre  très-souvent  ;  mais  à  peine  cette 
affection  est  -  elle  connue  des  classes  infé- 


(i)  Comment. ,  s  a 55» 
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rieures.  Parmi  deux  mille  deux  cents  ma¬ 
la  des  admis  à  l’infirmerie  royale,  dans  la  Gli» 
nique  du  docteur  Gregory,  on  n’a  compté  que 
deux  exemples  de  goutte.  J’ai  appris  égale¬ 
ment  que  le  docteur  Hamilton ,  quia  été  l’un 
des  médecins  de  cette  infirmerie  pendant  près 
de  3o  années,  et  qui  a  vu,  dans  ce  long  es¬ 
pace  de  temps,  plusieurs  milliers  de  malades, 
m’a  rencontré  dans  ce  nombre  que  deux  goût» 
teux.  Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  au  con~ 
traire,  d’après  mes  nouvelles  recherches,  îa 
goutte  n’est  pas  aussi  rare  ;  mais  comme  il 
m’est  pas  ordinaire  d’y  admettre  ceux  qui  en 
sont  atteints  ,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  sa 
fréquence  dans  la  liste  des  maladies  d’hô¬ 
pital  (i). 


(ï)  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’avais 
commis  une  erreur  rèmarquable  par  rapport  à  la  goutte, 
en  renvoyant  à  un  estimable  mémoire  des  Transactions 
médico  -  chirurgicales  ,  intitulé  :  De  la  fréquence  , 
de  la  mortalité  et  du  traitement  comparatifs  des  diffé¬ 
rentes  maladies ,  par  sir  Gilbert  Blane  ,  etc.  Les  cas  de 
goutte  que  j’avais  rangés  à  tort  dans  la  liste  des  maladies 
d’hôpital,  se  sont  seulement  présentés  dans  la  pratique 
particulière  de  ce  médecin,  ainsi  que  le  prouve  le  pas» 
sage  suivant  :  «  Les  maladies  les  plus  communes  dans  les 
hautes  classes  de  la  société,  sont  la  goutte,  les  affections 


(  } 

ÀGlascow,  la  goutte  est  très-rare,  même  dans 
les  hautes  classes  ;  à  l’appui  de  ce  fait,  je 
dois  mentionner  les  circonstances  suivantes  : 
Dans  une  population  d’environ  t 10,000  âmes 
que  renferment  Glascow  et  les  environs,  on 
21e  trouverait  pas  ,  ainsi  qu’on  me  l’a  assuré , 
vingt  voitures  particulières  en  usage.  Les  de¬ 
mandes  de  voitures  de  place  sont  si  peu 
nombreuses  ,  que  le  propriétaire  a  été  obligé 
de  discontinuer  le  service  régulier  de  ces  voi¬ 
tures,  et  que  leur  nombre  total  n’excède  pas 


de  l’estomac  et  celle?  ”1  foie.  Quant  à  ce  qui  concerne  la 
goutte ,  on  n’en  trouve  pas  un  seul  cas  dans  le  relevé  de 
l’hôpital,  tandis  qu’il  y  en  a  cent  trente  dans  la  liste  pri¬ 
vée,  ce  qui  fait  environ  la  vingt-sixième  partie  du  tout. 
Nulle  autre  maladie  n’offre  des  preuves  aussi  fortes  de 
l’influence  du  genre  de  vie  sur  la  santé.  » 

Ce  calcul  de  la  pratique  d’hôpital  de  sir  Gilbert  Blane , 
s’étend  depuis  1784  jusqu’à  1794  ,  et  comprend  2406  ma- 
lad  es.  Pour  la  raison  que  j  ai  indiquée  ,  on  n’en  doit  pas 
conclure  que  la  goutte  ne  se  présente  point  dans  la  classe 
d  individus  admis  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  avec 
d  autres  maladies.  En  même  temps,  j’accorde  tout-à-fait 
fjue  la  prédominance  de  la  goutte  dans  les  classes  res¬ 
pectives  de  la  société  est  en  raison  exacte  de  l’usage  abon¬ 
dant  de  la  nourriture  animale,  des  liqueurs  fortes  et  des 
excès  de  tout  genre. 
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quatreou  cinq.  Les  chaises  à  porteurs  sont  u si¬ 
te  es  pour  les  dames,  mais  les  hommes  préfèrent 
l'exercice  salutaire  de  la  marche  ;  et  comme 
cette  cité  ne  le  cède  à  aucune  autre  pour  ce 
qui  regarde  une  hospitalité  et  une  bienfaisance 
libérales,  le  peu  de  fréquence  de  la  goutte 
doit  être  eu  grande  partie  attribué  à  l’activité 
comparative  plus  considérable  du  peuple  efc 
à  un  genre  de  vie  plus  régulier  que  celui  des 
babil  ans  de  Londres.  A  Glascow  aussi  ,  le 
punch  est  une  boisson  plus  générale  que  le 
vin  ,  même  aux  meilleures  tables.  De  là  vient 
que  j’ai  entendu  dire  quelquefois  en  plai¬ 
santant,  que  le  punch  était  un  préservatif  de 
la  goutte.  Ce  qu’on  peut  assurer  ,  c’est  que 
le  punch  faiblement  acidulé  est  bien  plus 
diurétique  que  le  vin  ,  et  qu’il  est  beaucoup 
moins  chaud  dans  ses  effets.  Mais,  quoiqu  on 
puisse  maintenir  l’argument  que  le  punch 
n’amène  pas  une  prédisposition  à  la  goutte, 
personne  ne  niera ,  je  pense  ,  qu  un  abus 
excessif  de  cette  liqueur  ne  puisse  détruire 
les  forces  de  l’estomac  et  conduire  à  quelque 
maladie  sérieuse.  Le  bas  peuple  d  Ecosse  qui 
ne  fait  usage  que  de  boissons  du  pays ,  et  qui 
vit  principalement  de  végétaux  et  de  fari¬ 
neux  5  est  sujet  à  des  dyspepsies  intenses  ,  à 
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des  maladies  du  foie  ,  à  l'iiydropisie  ou  au 
diabetes  (i),  mais  rarement  ,  ou  jamais  à  la 
goutte. 

L’indolence  favorise  puissamment  la  pré¬ 
disposition  à  la  goutte  :  elle  aide  la  tendance 
d’une  nourriture  abondante  à  produire  la 
pléthore  ,  en  arrêtant  les  diverses  fonctions 
d’excrétion  :  elle  empêche  aussi  cette  distri¬ 
bution  régulière  et  cette  dépense  convenable 
de  l’énergie  nerveuse,  exigées  pour  Faction 
saine  du  cerveau  et  des  divers  organes  sécré¬ 
toires.  On  peut  dire  qu  elle  occasionne  une 
accumulation  morbide  de  Fexcitabilité  ner¬ 
veuse. 

Je  pourrais  prouver  par  une  multitude  de 
faits,  1  influence  directe  de  la  cause  prédis¬ 
posante  qui  nous  occupe  actuellement,  sur 
la  production  de  la  goutte  :  je  me  contenterai 
de  rapporter  les  suivans  : 

Ln  homme  ,  dont  une  tante  seulement 


(i)  Je  suis  porté  à  croire  ,  d’après  une  observation 
attentive  ,  que  le  diabetès  est  bien  plus  commun  en  Ecosse 
qu  en  Angleterre  ,  et  que  les  habitudes  opposées  des  peu¬ 
ples  de  ces  deux  pays,  telles  que  je  viens  de  les  décrire, 
tendent  à  produire  la  goutte  chez  le  dernier,  et  le  dia¬ 
betès  ou  l’hydropisie  chez  l’autre. 
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avait  en  la  goutte  dans  sa  famille  ,  mais  qui 
avait  une  forte  prédisposition  constitution- 
nelîe  à  cette  maladie ,  en  fut  d’abord  attaqué 
à  l’âge  de  35  ans  ,  pendant  qu’il  remplissait 
les  fonctions  de  maître  d’école  à  la  campagne. 
Il  avait  l’habitude  de  manger  une  grande 
quantité  de  viande ,  tant  à  son  dîner  qu’à 
son  souper ,  et  de  boire  une  liqueur  fer¬ 
mentée  ,  soit  une  petite  portion  de  vin ,  soit 
un  verre  de  liqueur,  La  goutte  revenait 
avec  intensité  à  de  courts  intervalles.  Bientôt 
après  ,  il  eut  occasion  de  faire  un  voyage  en 
Irlande,  qui  dura  neuf  mois ,  et  de  boire  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  du  vin  et  d’autres  liqueurs 
avec  excès  ,•  mais  comme  son  genre  de  vie 
fut  extrêmement  actif,  il  se  trouva  exempt 
de  la  goutte.  Ayant  repris  ses  habitudes  sé« 
dentaires,  la  goutte  reparut  aussitôt  avec  vio¬ 
lence,  quoiqu’il  fût  beaucoup  plus  sobre  dans 
sa  nourriture  :  dans  le  cours  de  ses  progrès  5 
Faffection  parcourut  successivement  les  pieds, 
les  genoux  ,  les  jarrets  ,  les  mains  et  les 
coudes. 

Un  officier  dont  le  grand-père  seul  dans 
la  famille  avait  été  sujet  à  la  goutte  ,  en 
éprouvait,  chaque  année,  deux  accès  très-in¬ 
tenses.  Il  fut  employé  à  un  service  très-actif 
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en  Egypte  ,  pendant  neuf  mois  ,  et  souvent 
il  coucha  sur  le  sable  ,  couvert  seulement 
par  des  tapis  ;  les  nuits  étaient  froides  et  les 
jours  chauds.  Il  buvait  en  abondance  du  vin 
ou  des  liqueurs  spiritueuses ,  et  en  bien  plus 
grande  quantité  qu’auparavant  et  que  depuis ÿ 
mais  ses  fatigues  corporelles  étaient  excessi¬ 
ves,  et  son  ame  était  enthousiasmée  de  l'amour 
de  ses  devoirs.  Il  fut  pendant  tout  ce  temps 
délivré  de  la  goutte.  Ayant  quitté  cette  con¬ 
trée  ,  il  revint  à  Gibraltar  où  pendant  trois 
mois  il  mena  une  vie  très-inactive  :  la  mala¬ 
die  reparut  aussitôt  avec  toute  sa  vio¬ 
lence  ;  et  depuis,  il  en  a  été  attaqué  cruelle¬ 
ment  deux  fois  chaque  année,  comme  par 
le  passé» 

La  pléthore .  —  Une  surabondance  de  sang 
dans  le  système  général ,  est  certainement  un 
résultat  de  l’influence  combinée  des  trois 
causes  éloignées  précédentes  ,  et  paraît  être  , 
comme  je  l’ai  observé  ,  la  condition  la  plus 
préparatoire  à  l’action  des  causes  exci¬ 
tantes.  Cette  forme  de  pléthore ,  en  liaison 
avec  une  congestion  dans  la  circulation  du 
foie,  doit  être  certainement  considérée  comme 
intéressée  d’une  manière  particulière  ,  dans 
la  production  de  la  goutte» 


t 
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Plaisirs  vénériens  poussés  à  V  excès.  —  Cette 
cause  épuisé  plus  qu  il  ne  convient  l’énergie 
nerveuse  ;  elle  produit  une  grande  débilité, 
et  dérange  les  fonctions  digestives  ,  ainsi 
que  les  forces  générales  Les  excès  de  ce 
genre  sont  si  constamment  joints  à  ceux  de 
la  table  (  r  )  ,  qu’on  peut  indirectement  les 
considérer  comme  une  cause  prédisposante 
de  la  goutte.  Sydenham  décrit  cette  cause 
comme  produisant  les  semences  de  la  goutte, 
et  son  assertion  a  quelque  fondement  :  néan¬ 
moins,  la  réunion  des  plaisirs  de  la  table  et 
des  jouissances  me  semble  nécessaire  pour 
amener  l’affection  arthritique.  Ces  deux  gen¬ 
res  d’excès  se  tiennent  pour  ainsi  dire,  et 
c  est  ce  qui  fait  la  justesse  des  deux  épi- 
grammes  grecque  et  latine  ,  sur  les  goutteux  7 
que  je  viens  de  citer» 


(i)  La  goutte,  selon  les  poètes  grecs,  était  fille  de 
Bacchus  et  de  Vénus  : 

A vt?iy.sr.x  B ,  acu  KcppoS'ilnç 

T  év  p  cil  eu  kvcri[jLsr>>ï,  vo£kypa. 

C  est  ce  que  signifient  aussi  les  vers  latins  suivans  r 

Ut  "Venus  enervat  vires  ,  sic  copia  vini  5 
Et  tentât  gressus ,  deîailitatque  pedes» 


/ 
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De  V état  morbide  des  organes  digestifs ,  con¬ 
sidéré  d'une  manière  générale. 

En  considérant  la  goutte  comme  une  sim¬ 
ple  maladie  de  réplétion,  il  s'ensuit  néces¬ 
sairement  que  la  sur-excitation  de  l’estomac 
et  des  fonctions  digestives  doit  conduire  à 
la  débilité  et  au  dérangement  relatif  de  ces 
mêmes  fonctions.  Sydenham  observe  qu’en 
portant  toute  son  attention  sur  les  divers 
symptômes  de  cette  maladie,  il  la  juge  pro¬ 
venir  de  l’affaiblissement  dans  la  coction  des 
solides  et  des  fluides.  Cette  expression  est 
synonyme  du  terme  plus  moderne  d’assimi¬ 
lation  morbide,  qui,  par  sa  quantité  et  pro¬ 
bablement  par  sa  qualité  ,  doit  être  regardée 
comme  la  source  originelle  de  cette  affection. 
C’est  en  cela  que  consiste  la  prédisposition 
acquise  ou  celle  non  héréditaire  ;  et  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  la  prédisposition 
héréditaire  est  aggravée  par  la  même  cause  , 
avant  qu’aucun  développement  de  goutte 
n’ait  eu  lieu.  Dans  un  premier  accès  ,  et 
quelquefois  aussi  dans  les  attaques  consécu¬ 
tives,  il  n’y  a  aucun  trouble  sensible  dans 
les  organes  digestifs  ;  mais  il  n’en  résulte  pas 


» 
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qu’ils  soient  réellement  dans  un  état  naturel 
d’action.  Le  malade  juge  seulement  daprèsdes 
indications  partielles.  Un  grand  appétit  est 
souvent  joint  à  un  état  morbide  de  l’estomac, 
et  particulièrement  à  un  accomplissement  im~ 
parfait  des  fonctions  du  tube  intestinal  ,  après 
que  les  alimens  ont  subi  leur  première  éla¬ 
boration.  Chez  l’épicurien ,  il  existe  un  très- 
grand  appétit  artificiel  produit  par  la  com¬ 
plaisance  habituelle  et  excessive  qu’il  a  pour 
son  palais.  Le  malade  se  trompe  souvent  ,  en 
s’imaginant  que,  parce  qu’il  est  doué  d’appé¬ 
tit  et  d’une  force  apparente  de  l’estomac,  pour 
manger  d’un  aliment  qui  lui  fait  plaisir,  ses 
organes  digestifs,  d’apres  cela  même,  ne  puis¬ 
sent  être  en  défaut.  Mais  nous  devons  consi» 
dérer  que  c’est  seulement  dans  l’estomac  que 
commencent  les  opérations  importantes  de  la 
digestion.  Le  second  changement  matériel  des 
substances  alimentaires,  s'opère  dans  le  duo¬ 
dénum,  et  à  celui-là  se  rattachent  l’action  sécré¬ 
toire  propre  du  foie  et  l’influence  salutaire 
de  la  bile.  L’excrétion  convenable  des  ma¬ 
tières  fécales,  du  canal  alimentaire,  constitue 
également  une  partie  essentielle  de  la  chylifica- 
tion  naturelle,  et  l’on  peut  établir  que  de 
l’exécution  parfaite  de  ces  actes  préparatoires, 
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dépend  en  grande  partie  l’assimilation  com- 
piète  et  consécutive  du  chyle  et  du  sang. 
L’interruption  morbide  d’une  partie  quel-* 
conque  de  la  série  des  actions  digestives 
peut  devenir  une  cause  prédisposante  ou 
excitante  de  la  goutte,  par  les  memes  raisons 
qui  font  exercer  à  cette  cause  une  influence 
forte  et  ordinaire  sur  les  autres  maladies. 

Les  symptômes  particuliers  qui  se  manifes¬ 
tent,  indiqueront  en  général,  avec  la  fidélité 
la  plus  scrupuleuse ,  mais  au  moyen  d’un 
examen  attentif,  le  siège  propre  de  l’action 
morbide.  Je  vais  chercher  à  offrir,  sur  ce 

point  de  mon  sujet,  quelques  remarques 
générales. 

Lorsque  l’estomac  est  la  partie  la  plus  af¬ 
fectée,  l’indigestion  se  fait  reconnaître  d’une 
manière  sensible  par  quelques-uns  ou  par  la 
totalité  des  symptômes  suivans  :  —  ardeur 
bridante;  éructations  aigres,  accompagnées 
d’une  sensation  de  chaleur  et  souvent  du 
rapport  de  Fodeur  des  alimens  de  la  veille  ; 
appétit  qu’on  ne  peut  rassasier;  oppres¬ 
sion  après  le  repas  ,  avec  une  sensation 
pemble  de  distension  ,  et  uu  malaise  dans 
toute  la  région  épigastrique.  A  ces  signes 
on  doit  joindre  une  langue  chargée  ,  un 
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état  pâteux  de  la  bouche  et  une  salive  vis- 
queuse,  surtout  le  matin  en  s’éveillant 
Les  individus  dyspeptiques,  chez  lesquels 
prédomine  le  tempérament  nerveux,  ont  la 
langue  couverte  d’un  enduit  blanc  ou  jaunâ¬ 
tre  ;  et  chez  les  personnes  d’un  tempérament 
sanguin  ,  la  couleur  de  l’enduit  est  d’un  brun 
foncé  ou  d’un  brun  mêlé  de  blanc.  Dans  la 
première  classe  des  malades  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  la  couleur  naturelle  de  la 
langue  est  très-ordinairement  pâle;  chez  la 
dernière ,  elle  est  presque  rouge.  Mais  de 
toutes  les  apparences  de  la  langue  ,  celles  qui 
annoncent  au  plus  haut  degré  l’état  de  débi¬ 
lité  de  l'estomac,  ce  sont  la  couleur  rouge- 
cerise  de  toute  sa  surface  ,  les  fentes  plus  ou 
moins  nombreuses  dans  sa  substance  ,  et  la 
proéminence  de  ses  papilles.  Outre  ces  der¬ 
niers  caractères  ,  on  doit  aussi  considérer  la 
pâleur  de  la  langue,  après  une  dyspepsie  de 
longue  durée  ,  comme  étant  quelquefois  une 
des  preuves  les  plus  défavorables  de  la  fai¬ 
blesse  de  l’estomac.  Une  langue  extrêmement 
nette  ,  offrant  en  même  temps  des  stries  blan¬ 
ches  et  rouges,  est  un  autre  indice  de  débi¬ 
lité.  Selon  que  l’irritation  nerveuse  prédo¬ 
mine  dans  la  constitution  générale,  on  peut 


’encore  apercevoir,  concurremment  avec  les 

symptômes  que  je  viens  de  décrire,  „ne  sorte 

d  ecume  sur  la  langue  et  dans  l’arrière-bou 

che.  Les  nausées,  le  malaise,  la  rougeur 

apres  avoir  mangé  un  aliment  stimulant  des 

vertiges  lorsqu’on  change  brusquement  de 

position,  et  une  céphaîame  nbis 

,  _  i  puis  ou  moins 

intense  ,  s  observent  également.  Cet  état  dys¬ 
peptique  de  l’estomac  entraîne  avec  lui  L. 
régularité  des  fonctions  du  tube  intestinal 
mais  le  plus  souvent  sa  torpeur.  La  sécrétion 
de  1  urine  vane  sous  les  rapports  de  sa  quan- 

P  ,<  e  SeS  Palltes'  Quelquefois  elle  est  peu 
abondante,  d  une  couleur  foncée  et  d’une 

pesanteur  spécifique  plus  considérable  ;  dans 

o  autres  cas,  elle  est  rendue  en  eranrU 
t .i  |  „  juue  en  grande  quan- 

tite,  et  de  plus ,  elle  est  pâle  et  très-légère  • 
quand  ,1  en  est  ainsi ,  l’irritation  nerveuse  es[ 
forte,  quoique  ce  fluide  soit  émis  sans  difficulté 
,  Q  u;md  le  siège  principal  du  mal  est  au- 
dessous  de  1  estomac,  la  langue  offre  souvent 
une  apparence  presque  naturelle,  l’appétit 
P  tne!S‘que  et  presque  toujours  régulier 
Les  symptômes  sont  par  fois  semblables  à 
ceux  qu  on  appelle  bilieux,  en  langage  vul¬ 
gaire  .  il  s  y  joint  une  pâleur  générale  des 

P  aques  jaunes  partielles  sur  la  peau,  et  un 

8. 


(  il 6  ) 

cercle  fonce  autour  de  la  paupière  inférieure. 
Tandis  que  l’indigestion  survient  dans  le  canal 
intestinal,  l’estomac  lui-même  paraît  éprou- 
ver  une  action  trop  forte ,  en  recevant  plus 
d’alimens  qu’il  n’en  peut  ensuite  convertir 
dans  un  bon  chyle  ,  propre  à  s’assimiler  au 
corps  d’une  manière  convenable.  Toutes  les 
sécrétions  sont  altérées.  Les  intestins,  en 
proie  à  une  vive  irritation,  ressentent  souvent 
des  excitations  douloureuses  ,  suivies  d’un 
soulagement  momentané,  et  qui  vont  quel- 
quefois  jusqu’au  ténesme.  Leur  action  péris- 
taltique  est  irrégulière  ;  les  matières  fécales , 
d’une  consistance  et  d’une  couleur  contre 
nature ,  ont  une  odeur  fétide  particulière. 
Quelquefois  elles  sont  rendues  en  forme  de 
balles,  et  quand  elles  sont  plus  moulées,  il 
arrive  assez  souvent  qu’elles  sont  tellement 
déliées ,  qu’on  peut  craindre  quelque  ré¬ 
trécissement  du  canal  ;  mais  eet  effet  pa¬ 
raît  être  dû  à  l’état  morbide  des  sécré¬ 
tions  et  aux  contractions  spasmodiques  et 
irrégulières  de  l’intestin,  par  suite  de  l’irri¬ 
tation.  Néanmoins,  le  plus  ordinairement, 
les  évacuations  alvines  ne  sont  pas  formées, 
et  elles  ont  une  ténuité  remarquable.  Elles 
prennent  l’apparence  d’une  poix  noirâtre,  et 
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quand  la  maladie  est  très-ancienne  ,  il  se  fait- 
dans  les  intestins  une  sécrétion  d’une  quantité 
considérable  de  mucosités,  qui,  s’incorporant 
avec  les  matières  fécales,  leur  donnent  de  la 
ressemblance  avec  un  écoulement  purulent  (i). 
On  doit  distinguer  ces  mucosités,  de  l’appa¬ 
rence  comme  gélatineuse  des  évacuations  qui 
ont  lieu  à  la  suite  de  l’irritation  extrême  du 
tube  intestinal  par  un  purgatif  âcre  ou  par 
une  affection  dysentérique;  dans  ces  deux 
derniers  cas,  la  substance  gélatineuse  paraît 
détachée  des  excrérnens;  sa  consistance  solide 
la  fait  paraître  presque  organisée,  et  différente 
essentiellement  de  l’accumulation  muqueuse 
dont  il  a  été  parlé  précédemment.  Cette  sé¬ 
crétion  muqueuse  habituelle  m’a  paru  tou¬ 
jours  une  indication  de  l’ancienneté  de  letat 
morbide  du  canal  alimentaire.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  1  urine  chargée  de  mucosités, 
dans  les  maladies  de  la  vessie.  L'examen  des 
altérations  subies  par  les  fonctions  digesti¬ 
ves,  et  1  observation  fréquente  des  excrétions 
sont  une  source  essentielle  d  informations 


(i)  Si  I  on  verse  de  l’eau  sur  ces  matières,  les  mucosi¬ 
tés  se  séparent  par  petits  flocons. 


(  ii8  ) 

poor  le  praticien.  M.  Abernethy  a  rendu  de 
grands  services  à  la  médecine,  en  appelant  [’at¬ 
tention  des  gens  de  1  art  sur  ces  objets  si  impor- 
tans.  Il  fait  observer  qu’il  y  a  variation  de  cou¬ 
leur  des  excrétions  aivines,  dans  les  affections 
des  viscères.  Quelquefois  elles  paraissent  sim¬ 
plement  le  résidu  des  ahrnens,  non  altéré  par 
la  bile.  Dans  d  autres  cas,  leur  couleur  légère¬ 
ment  jaunâtre  ,  dénote  une  altération  de 
quantité  dans  la  sécrétion  biliaire.  Les  ma¬ 
tières  brunâtres  qui  ne  deviennent  pas  jaunes 
lorsqu’on  les  étend  dans  l’eau  ,  doivent  être 
considérées  comme  se  trouvant  dans  un  état 
morbide ,  puisque  la  couleur  de  la  bile  natu¬ 
relle  est  d’un  jaune  foncé,  qui  paraît  brun 
parla  concentration  (i).  On  peut  établir  que 
i  apparence  d’un  jaune  foncé  indique  une 
sécrétion  de  bile  récente  et  obligée,  et  prouve 
plutôt  1  irritation  que  Faction  régulière  de  Fétat 
sain. Une  apparenceargilîeuse  est  un  sûr  indice 
del  obstruction  de  la  bile  dans  le  duodénum  ; 
et  la  couleur  opposée,  qui  va  quelquefois 
jusqu’à  celle  de  la  poix  la  plus  noire,  peut 


(i)  Qn  the  constitutional  origin  and  treatment  of  local 
diseases,  p.  35,. 
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nous  porter  à  conclure  que  non-seulement 
h  bile  est  au  plus  haut  point  d’état  morbide, 
ruais  qu  il  y  a  de  plus  des  altérations  très- 
prononcées,  dans  les  sécrétions  du  canal  ali¬ 
mentaire  lui-mèrae.  Une  autre  preuve  du 
dérangement  de  1  action  du  foie  ,  se  trouve 
très-fréquemment  dans  l'apparence  verdâtre 
des  évacuations  intestinales,  provenant  évi¬ 
demment  d’une  altération  très-grande  de  la 
bile.  11  est  encore  d’autres  indices  du  déran¬ 
gement  des  sécrétions  générales  du  canal. 
Quelques  médecins  ont  objecté  que  les  con¬ 
clusions  tirées  de  l'observation  des  excrétions 
étaient  fausses,  parce  que  plusieurs  des  appa- 
rences  dont  nous  venons  de  parler,  étaient 
produites  par  fois  chez  des  individus  bien 
portans,  à  la  suite  d’irrégularités  dans  le 
régime. 

On  peut  répondre  a  cela,  que  les  individus 
en  question  auront  leur  santé  habituelle  trou¬ 
blée,  quoique  dune  manière  passagère, 
quand  les  sécrétions  alimentaires  s’altéreront 
ainsi.  L’hypocondrie  occasionnelle  éprouvée 
par  plusieurs  sujets  jouissant  d’une  bonne 
santé  générale,  se  trouvera,  je  pense,  le  plus 
communément  en  rapport  avec  une  sorte  de 
désordre  dans  les  organes  digestifs  et  avec 
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une  indication  correspondante  dans  l’espèce 
des  excrétions. 

Une  jaunisse  plus  ou  moins  apparente  ac- 
compagne  ordinairement  les  dérangemens  les 
plus  importans  des  fonctions  dont  je  viens  de 
parler,  et  c’est  en  proportion  de  l’intensité  de 
ce  symptôme  que  la  nature  de  cette  maladie 
devient  évidente  pour  l’observateur  ordinaire. 

J’ai  vu  plusieurs  lois  un  état  dyspepti¬ 
que  ou  bilieux  survenir  quelques  semaines 
avant  un  premier  accès  de  goutte;  et  dans 
ces  cas,  le  malade  a  éprouvé  un  dévelop¬ 
pement  graduel  de  l’abdomen,  de  l’oppres¬ 
sion  à  Testomae  ,  et  un  grand  nombre  de 
sensations  nerveuses.  Tout  récemment  j’ai 
donné  des  soins  à  un  malade  en  proie  à 
un  premier  accès,  qui,  pendant  les  deux  ou 
trois  mois  précédens,  avait  ressenti  de  l’em¬ 
barras  du  côté  du  foie  et  de  grands  désordres 
dans  l’estomac  et  le  canal  alimentaire.  Son 
système  nerveux  était  tellement  attaqué  , 
qu’outre  des  battemens  et  des  palpitations 
de  cœur,  il  éprouvait  fréquemment  une  perte 
presque  complète  de  la  vue,  quand  il  sortait. 
Quelquefois  les  objets  lui  paraissaient  dou¬ 
bles  ,  et  une  obscurité  profonde  l’environ- 
nait.  Tous  ces  dérangemens  de  la  vision 
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cédaient  à  Faction  de  médicamens ,  dont 
les  purgatifs  mercuriels  formaient  la  base» 
Aussitôt  qu’il  s’écartait  en  quelque  chose  du 
régime  qui  lui  avait  été  prescrit,  avant  le 
parfait  rétablissement  des  fonctions  internes  , 
il  était  sûr  de  voir  la  goutte  reparaître. 

Chez  un  autre  malade  qui  offrait  des  symp¬ 
tômes  presque  semblables,  le  moindre  effort 
pour  se  baisser,  par  exemple  pour  mettre  ses 
souliers,  était  a  1  instant  suivi  par  ce  spasme 
subit  du  diaphragme,  auquel  on  donne  vul¬ 
gairement  le  nom  de  crampe  d’estomac.  Ce 
symptôme  s  observe  chez  les  personnes  qui 
ont  beaucoup  d  embonpoint  :  chez  celles  sur¬ 
tout  qui  offrent  une  prédominance  du  système 
nerveux  ;  mais  il  se  rencontre  aussi  par  fois 
chez  les  sujets  d’un  tempérament  sanguin. 
Aussi  voit -on  souvent  les  goutteux  rece¬ 
voir  des  complimens  sur  leur  bonne  mine 
et  sur  leur  santé  apparente,  à  l’instant  même 
où  la  maladie  approche  d’une  manière  iusi- 
dieuse. 

On  peut  dire  de  ceux  qui  ont  eu  des  atta¬ 
ques  frequentes  de  goutte,  que  les  symptô¬ 
mes  précurseurs  du  mal  sont  urgens ,  en 
proportion  du  degré  de  dérangement  des  vis¬ 
cères  abdominaux  qu  i  a  existé  précédemment* 

/  •  i  1 
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Les  rapports  qui  existent  entre  le  dia¬ 
phragme  et  les  viscères  abdominaux,  et  sur¬ 
tout  le  foie,  rendent  très-ordinairement  la 
respiration  imparfaite,  et,  dans  quelques  cas, 
difficile  et  pénible  ,  toutes  les  fois  qu’avec 
un  état  morbide  un  peu  considérable  de 
ces  parties,  le  malade  se  livre  à  des  exercices 
plus  forts  que  de  coutume.  Ce  trouble  peut 
être  produit  d’une  manière  passagère  par  la 
simple  influence  des  fonctions  dérangées ,  ou 
être  le  résultat  permanent  de  l’altération  de 
structure  des  parties  contiguës. 

J  ai  vu  une  fois  cette  affection  sympathi¬ 
que  du  diaphragme  parvenir  au  degré  d’un 
asthme  spasmodique  ,  attaquant  le  malade 
périodiquement ,  d’abord  deux  fois  et  ensuite 
une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures; 
chaque  paroxisme  faisait  craindre  une  suffo¬ 
cation  prochaine.  Il  durait  trois  ou  quatre 
heures,  et  jusqu'à  l’adoption  d’un  traitement 
actif,  il  suivait  avec  certitude,  et  presque 
instantanément  la  moindre  imprudence  rela¬ 
tive  à  la  quantité  ou  à  la  qualité  des  alimens 
que  prenait  le  malade. 

L  on  remarque  quelquefois  la  prédomi¬ 
nance  des  symptômes  les  plus  violens  de  l’hy¬ 
pocondrie  chez  les  goutteux  dyspeptiques;  et 


cet  eiïet  dépend  et  de  leur  tempérament,  et 
de  l’influence  établie  de  la  goutte  sur  leur 
système  nerveux.  Dans  ces  circonstances,  la 
connexion  des  fonctions  du  cerveau  et  de 
celles  des  organes  digestifs ,  est  prouvée  d'une 
manière  particulière,  et  offre  un  tableau  frap¬ 
pant  de  1  influence  mutuelle  qui  existe  dans 
celte  maladie  entre  l’esprit  et  le  corps.  Dès 
que  cet  état  du  système,  qui  est  le  précur¬ 
seur  du  retour  de  la  goutte,  se  manifeste, 
î’aetion  régulière  des  intestins  n’a  plus  lieu; 
la  sécrétion  de  l’urine  est  variable  sous  les 
rapports  de  sa  quantité  et  de  son  apparence; 
le  malade  s  aperçoit  d’une  tuméfaction  de 
1  abdomen  ,  et  quelquefois  en  même  temps 
d’un  raccourcissement  des  membres,  et  d’une 
sorte  de  mollesse  des  fibres  musculaires;  if 
se  plaint  de  diverses  sensations  nerveuses 
pénibles,  comme  par  exemple  de  crampes  ou 
du  cauchemar. 

Cullen,  en  décrivant  l’état  atonique  de  la 
goutte  ,  remarque  ,  au  sujet  des  affections 
du  canal  alimentaire ,  qu’elles  sont  souvent 
accompagnées  de  tous  les  symptômes  de 
1  hypocondrie  ,  tçls  que  abattement  de  l’es- 
put  ,  attention  pénible  et  constante  aux 
moindres  sensations ,  accroissement  iraagD 
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naïre  des  symptômes,  et  crainte  du  danger 
qui  peut  en  résulter. 

J  examinerai  bientôt  la  sympathie  active 
qui  existe  entre  l’estomac  et  les  membres , 
dans  certains  états  de  goutîe  chronique. 

Lorsqu  il  y  a  dérangement  des  fonctions 
digestives  (que  le  malade  soit  goutteux  ou 
non)  ,  les  symptômes  qui  proviennent  de 
leur  sympathie  avec  les  parties  éloignées  ou 
les  organes  contigus,  sont  fortement  et  diver¬ 
sement  caractérisés,  en  proportion  de  l’an- 
ciennete  de  la  maladie  et  de  sa  dépendance 
du  changement  de  structure  des  viscères. 
Outre  les  palpitations,  la  disposition  à  tom¬ 
ber  en  faiblesse,  et  les  autres  symptômes  que 
j  ai  déjà  décrits,  je  puis  encore  faire  mention 
d’un  autre  effet  de  la  sensibilité  morbide  ner¬ 
veuse  qui  prédomine  alors  :  c’est  une  ten¬ 
dance  remarquable  des  nerfs  des  bras  et  des 
jambes,  à  être  affectés  d’engourdissement,  le 
jour  et  la  nuit,  à  la  plus  légère  pression  résul¬ 
tant  d’un  changement  accidentel  de  position. 

Les  intestins  sont  fréquemment  distendus 
par  des  alimens  non  digérés  et  par  les  gaz  qui 
en  sont  la  conséquence,  et  dans  tout  le  trajet 
du  canal,  des  sensations  pénibles  qui  res~ 
semblent  à  des  spasmes,  se  font  ressentir. 
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Les  flatuosités  de  l’estomac  ou  des  intes¬ 
tins,  ou  des  intestins  seulement, sont  l’unique 
symptôme  d’indigestion  dont  le  malade  accuse 
la  présence,  et  peut-être  encore  ne  s’en  aper¬ 
çoit-il  que  par  un  examen  attentif.  La  sen¬ 
sibilité  de  l’estomac  est  quelquefois  aussi 
tellement  grande,  que  la  plus  douce  pression 
extérieure  ne  se  supporte  qu’avec  peine. 

Les  veines  hémorrhoïdales  sont  doulou¬ 
reuses  dans  certains  cas ,  et  une  évacuation 
sanguine, irrégulière,  chez  quelques  person¬ 
nes;  et  presque  périodique  chez  d’autres,  ac¬ 
compagne  très  -  ordinairement  la  diathèse 
goutteuse.  L’évacuation  en  question  est  par 
fois  très-abondante,  et  sa  couleur,  semblable 
alors  à  celle  du  sang  veineux,  est  plus  ou 
moins  foncée,  et  meme  noirâtre.  Quand  l’hé¬ 
morragie  est  légère,  elle  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  artérielle  et  d’un  rouge  vermeil. 

Les  sensations  abdominales  locales  va¬ 
rient  selon  les  parties  qui  sont  les  plus  af¬ 
fectées.  Il  est  difficile  néanmoins  de  fixer  le 
siège  précis  de  l’action  morbide,  à  l’égard  de 
laquelle  il  nous  arrive  souvent  d’être  trompés. 
Outre  1  association  des  fonctions  des  parties, 
on  voit  un  assez  grand  nombre  de  sympathies 
dépendre  de  leur  contiguïté.  M.  Abernety  ob- 
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serve  qu’il  est  vraisemblable  qu'aucun  dé- 
soi  die  materiel  ne  peut  avoir  lieu  ordinaire* 
ment  dans  un  des  organes  digestifs,  sans  trou* 
blci  en  meme  temps  les  fonctions  des  autres. 
Quand  la  digestion  s  exécute  imparfaitement, 
les  fonctions  du  canal  intestinal  participent 
bientôt  au  dérangement  de  l’estomac.  Dans 
ces  circonstances,  la  sécrétion  de  la  bile  de¬ 
viendra  également  irrégulière.  Si  la  maladie 
commence  dans  les  gros  intestins,  dans  le 
rectum,  par  exemple,  elle  trouble  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  et  les  sécrétions  du  foie, 
et  elle  augmente  à  son  tour  par  la  sympathie 
existante  entre  les  parties  ou  elle  a  son  siège 
et  ces  derniers  organes.  Si  au  contraire  le 
foie  est  malade  dès  le  principe,  l’estomac  et 
les  intestins,  quoique  ne  sympathisant  pas 
immédiatement  avec  lui,  ne  tarderont  pro¬ 
bablement  pas  a  etre  bientôt  affectés  (i  j. 

Quelquefois  le  malade  rapporte  exacte¬ 
ment  ses  douleurs  au  trajet  du  duodénum, 
ainsi  qu  au  dos,  dans  la  direction  opposée. 
Ce  sont,  d  après  lui,  des  douleurs  vives, 
avec  des  pulsations  et  une  chaleur  qui  de- 


(0  °n  tîie  constitutional  origin, ,  etc.,  p.  44 
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Vient  par  fois  brillante.  Dans  d’autres  cas-, 
Fhypocondre  droit  ou  le  gauche  est  le 
siège  d’une  douleur  profonde  qui  augmente 
par  la  pression  (r).  Ce  symptôme  est  très- 
dépendant,  relativement  à  son  intensité,  de 
l’état  des  intestins,  et  il  est  joint  également  à 
une  douleur  du  dos  et  de  l’omoplate.  Il  ar¬ 
rive  fréquemment  que  la  seule  partie  qui 
soit  sensible  ou  douloureuse  à  la  pression  ,  se 
trouve  être  précisément  le  cartilage  xiphoïde. 
S’il  existe  conjointement  un  dérangement  des 
fonctions  digestives,  cette  sensibilité ,  surtout 
lorsqu’elle  est  indépendante  de  la  distension 
de  l’estomac  par  les  alimens,  indique  avec 


(i)  En  explorant  les  régions  abdominales  ,  par  la 
pression  ,  lorsque  nous  soupçonnons  que  les  viscères  qui 
y  correspondent  sont  affectés,  nous  ne  devrions  pas  nous 
presser,  ci  apiès  notre  tact  délicat,  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  sui  1  état  sain  ou  morbide  cl  aucun  organe.  La  mé¬ 
thode  dont  on  se  sert  pour  faire  l’examen  ,  est  importante. 
Lorsque  le  malade  est  au  lit,  les  jambes  doivent  être 
arrangées  de  manière  à  relâcher  les  muscles  abdominaux. 
8  il  n  est  pas  au  lit,  et  qu  il  n’y  ait  point  de  sopha  , 
la  position  la  plus  favorable  pour  l’examen  du  malade 
est  de  lui  faire  appuyer  les  mains  sur  une  table  et  de 
pencner  son  corps  ,  ou  mieux,  de  le  placer  à  son  aise  sur 
une  chaise ,  cl  de  porter  le  corps  en  avant. 


I 
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certitude  une  condition  morbide  du  foie.  L’ir¬ 
ritabilité  des  muscles  abdominaux,  qui  s’ol> 
serve  à  un  degré  remarquable  dans  quelques 
constitutions,  est  une  suite  ordinaire  des  ma¬ 
ladies  du  foie  de  longue  durée.  Dans  ces  cas, 
les  muscles  se  contractent  tout-à-coup ,  au 
plus  leger  examen,  et  1  abdomen,  en  consé- 
quence ,  offre  une  sensation  de  dureté  et  de 
rigidité.  On  voit  des  sujets  éprouver  du  mal¬ 
aise  et  même  de  vives  douleurs  dans  les 
parties  dont  je  viens  de  parler ,  et  ces  mêmes 
sujets  supporter  sans  se  plaindre  la  plus 
forte  compression.  Nous  en  pouvons  inférer, 
dans  ces  cas,  que  les  viscères  sont  affectés 
dans  leur  tissu  interne ,  ou  à  leur  face  pos¬ 
térieure. 

Les  douleurs  sympathiques  sont  quelque¬ 
fois  plus  éloignées  et  plus  anomales,  et  se 
font  ressentir  dans  les  omoplates,  les  clavi¬ 
cules  ou  même  dans  les  bras,  à  l’instar  du  rhu¬ 
matisme  ,  avec  lequel  on  les  confond  souvent. 

Une  ’pulsation  à  la  région  épigastrique  , 
qui  prend  par  fois  un  degré  d'intensité  alar¬ 
mant  chez  les  dyspeptiques  (i),  se  rencontre 


(i)  Le  docteur  Laillie  a  présenté  plusieurs  observa¬ 
tions  ï emarquables  sur  ce  sujet,  dans  un  mémoire  ayant 
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rarement  chez  les  personnes  sujettes  à  la 
goutte  aiguë,  et  appartient  plutôt  à  celles  qui, 
outre  un  état  morbide  de  l’estomac  et  du 
foie,  ont  une  obstruction  et  une  altération 
des  glandes  mésentériques,  ainsi  qu’aux  indi¬ 
vidus  qui  se  nourrissent  mal  et  qui  présen¬ 
tent  une  sensibilité  morbide  portée  à  un 
très-haut  degré.  On  l’observe  aussi  chez  les 
personnes  affaiblies  par  des  attaques  fré¬ 
quentes  de  goutte,  chez  celles  qui  ont  perdu 
leurs  chairs,  et  qui  n’ont  plus  alors  cette  ma¬ 
ladie  que  sous  sa  forme  chronique. 

Dans  la  dyspepsie  qui  accompagne  l’obs¬ 
truction  du  foie  et  les  divers  symptômes  d’in¬ 
digestion  des  gros  intestins ,  le  pouls  offre 
rarement  quelque  indication  correspondante 
d’un  tel  dérangement  :  mais  je  dois  ajouter 
néanmoins  que  la  circulation  nes’accomplitpas 
également  dans  ces  circonstances,  selon  les  ex¬ 
citations  particulières  dépendantdu  régime,  et 
l’on  voit  réellement  survenir,  en  proportion 
avec  le  tempérament  sanguin  ,  des  signes 
d’une  congestion  morbide  de  sang  vers  la 
tète ,  accompagnés  de  douleur ,  de  pulsations , 


pour  titre,  Upon  a  strong  pulsation  of  the  aorta  in  the 
epigastric  region  ,  med.  trans.  of  the  college  ,  voh 
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cie  chaleur,  de  pesanteur  et  des  vertiges. Quand 
les  forces  de  l’estomac,  chez  une  personne 
d’un  tempérament  nerveux,  ontété  détériorées 
par  des  erreurs  de  régime  ,  ou  par  d’autres 
causes  défavorables,  la  circulation  est  géné¬ 
ralement  languissante,  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent  aisément,  et  l’apparence  générale 
est  malade  et  délicate. 

On  sait  combienles  personnes  dyspeptiques 
sont  sensibles  à  l’influence  des  variations  de 
l’atmosphère,  et  combien  aussi,  chez  les  gout¬ 
teux  en  particulier,  toute  atteinte  considé¬ 
rable  portée  à  Faction  ordinaire  de  la  peau, 
est  suivie  infailliblement  par  quelques  sen¬ 
sations  internes  pénibles,  ainsi  que  par  des 
douleurs  sympathiques  dans  les  membres  qui 
ont  été  affectés  de  la  goutte.  Un  état  de  sé¬ 
cheresse  de  la  peau  accompagne  ordinaire- 
ment  la  dyspepsie  bilieuse  ,  et  les  goutteux 
en  général  se  plaignent  beaucoup  d  une  dé¬ 
mangeaison  insupportable  dans  le  dos  et  les 
bras.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir 
comme  un  des  symptômes  précurseurs.  L’é¬ 
rythème  et  l’urticaire  s’observent  aussi;  j’ai 
vu  même  ,  dans  un  cas  très  -  remarquable , 
cette  dernière  éruption  se  manifester  avec 
une  intensité  extrême  ,  pendant  les  deux 
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jours  qui  précédèrent  le  paroxîsme  ,  et  céder 
immédiatement  à  celui-ci,  ainsi  qu’au  traite¬ 
ment  qui  avait  été  adopté. 

Ayant  maintenant  parcouru  d’une  manière 
sommaire  les  divers  points  relatifs  aux  déran- 
gemens  de  l’estomac,  du  foie,  du  canal  in¬ 
testinal  et  de  la  peau,  et  noté  les  sympathies 
rie  la  circulation  et  du  système  nerveux,  il 
ne  me  reste  plus  qu’à  dire  quelques  mots  de 
la  fonction  des  reins  qui  forme  un  objet  si 
important  dans  la  pathologie  des  organes 
digestifs. 

L  observation  attentive  des  changemens  et 
de  1  état  de  l’urine  est  une  source  abondante 
de  lumières  par  rapport  à  la  goutte.  La  quan¬ 
tité  de  ce  fluide  sécrétée  pendant  le  paroxis- 
me?  est  ordinairement  peu  considérable,  et 
quand  il  est  dans  sa  proportion  naturelle  ,  il 
est  très-concentré.  Une  portion  de  celui  qui 
est  rendu  le  premier,  au  matin,  sera  surtout 
convenable  pour  l’observation  et  Fexamen  du 
médecin.  La  couleur  de  l’urine  merbide  va¬ 
rie  ,  et  dépend  de  diverses  causes  ;  mais 
qu’elle  soit  plus  ou  moins  foncée  ,  sa  pesan¬ 
teur  spécifique  n’en  est  pas  moins  bien  plus 
considérable  que  dans  l’état  de  santé.  Cette 
pesanteur  de  l’urine  saine,  d’après  mes  expé- 
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riences,  qui  ont  été  très-nombreuses,  peut 
aller  entre  j,oio  etri,oi5  (i).  Dans  l’urine 
morbide,  j’ai  trouvé  la  densité  augmentée 
quelquefois  jusqu’à  i,o35 et  meme  i,o4o;mais 
très-ordinairement  entre  1,025  et  i,o3o.  Elle 
conserve  invariablement  son  caractère  acide, 
quand  elle  est  récente  :  mais  l’urine  haute¬ 
ment  animalisée  devient  bientôt  alkaline  et 
putride.  Elle  produit  alors  une  vive  irritation 
dans  la  vessie  et  dans  l’urètre,  par  son  sti¬ 
mulus  contre  nature  ,  et  quelquefois  au  point 


(i)  Dans  la  vue  de  me  former  une  opinion  sur  le  degré 
d’influence  que  peuvent  exercer  les  diverses  sortes  de 
diètes  ,  à  l’égard  de  la  gravité  spécifique  de  l’urine  dans 
l’état  de  santé,  j’ai  examiné  journellement,  pendant  dix 
jours ,  l’urine  du  matin  chez  deux  personnes  bien  por¬ 
tantes  :  durant  cette  période,  leur  manière  de  vivre  a 
subi  de  grandes  variations  depuis  la  sobriété  jusqu’aux 
excès  ,  et  aussi  par  rapport  à  l’exercice  et  au  repos  :  mes 
résultats  m’ont  fourni  une  uniformité  remarquable  à 
l’égard  de  la  gravité  spécifique  de  leurs  urines,  dans  les 
deux  extrêmes  de  leur  régime  ;  et  certes  on  ne  devait 
guère  s’y  attendre.  Plusieurs  expériences  m’ont  fait  recon¬ 
naître  que  la  gravité  spécifique  la  plus  considérable  de 
l’urine  saine  ,  se  rencontrait  environ  deux  heures  après 
le  dîner.  J  ai  noté  ces  faits,  mais  en  les  regardant  comme 
trop  peu  nombreux  pour  être  fort  importons. 


I 


(  *33  ) 

de  faire  craindre  îa  présence  d’un  calcul  ou 
l’existence  d’un  rétrécissement. 

Le  dépôt  d’un  sédiment  foncé  ou  couleur  de 
Li ique,  à  la  suite  du  refroidissement  de  l’urine, 
accompagne  si  constamment  tous  les  symp¬ 
tômes  actifs  de  la  goutte  ,  que  sa  connexion 
avec  ces  mêmes  symptômes  est  fortement  gra¬ 
vée  dans  1  esprit  du  malade ,  qui  donne  alors 
à  cette  urine  le  nom  de  goutteuse .  Un  préci¬ 
pité  abondant  de  mucosités  suit  invariable¬ 
ment  la  présence  de  ces  sédimens,  et  se  mêle 
en  partie  avec  eux ,  et  produit  en  partie  des 
couches  distinctes  au-dessus  d’eux  (i).  Ces 
mucosités  paraissent  également  sous  la  forme 
de  pellicules  a  la  surface  de  l’urine,  et  recou¬ 
vrent  les  parois  du  vase  d’une  sorte  d’enduit 
laiteux.  Dans  quelques-unes  de  leurs  modifi¬ 
cations,  elles  ressemblent  fortement  à  de 
l’huile  qui  surnagerait.  Quelque  chargée  que 
soit  l’urine  de  ces  sédimens  muqueux  et  colo¬ 
rés,  elle  n  en  est  pas  moins  transparente  à  sa 
sortie  de  la  vessie,  et  elle  ne  vient  à  se  trou- 


(1)  Ces  couches  muqueuses  se  manifestent  au-des¬ 
sus  ou  au-dessous  du  sédiment  coloré,  selon  la  quantité 
€t  la  deilSité  respectives  de  ces  deux,  dépôts. 
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Me r,  d’après  mes  expériences,  que  lorsque  sa 
température  est  descendue  au-dessous  de  G3 
ou  62  degrés  du  thermomètre  de  Fahrenheit» 
On  la  redissout  complètement  par  l'applica¬ 
tion  de  la  chaleur,  et  en  élevant  sa  température 
jusqu’à  98  degrés.  La  totalité  du  sédiment  en 
question,  urique,  muqueux,  etc.,  n'ajoute 
que  peu  à  la  pesanteur  spécifique  de  i  urine. 
J’ai  choisi  un  exemple  dans  lequel  le  sédiment 
briqueté  était  extraordinairement  abondant , 
et  j’ai  trouvé  qu’avant  la  filtration,  la  pesan¬ 
teur  spécifique  de  burine  à  60  degrés  c'ait 
i,o3Zp,  et  après,  f,o33a.  Le  teirq  éramenfc 
auquel  cette  expérience  se  rapporte  n’offrait 
aucune  tendance  à  la  goutte,  et  à  ce  sujet ,  je 
me  bornerai  à  dire  ici  en  peu  de  mots  ,  que 
ce  n’est  qu’une  des  mille  et  une  preuves  que 
je  pourrais  rapporter  pour  démontrer  que  la 
manifestation  de  ces  sédimens  dépend  eu  en¬ 
tier  de  l’état  morbide  des  organes  digestifs, 
ainsi  que  d’une  assimilation  imparfaite.  Il 
arrive  quelquefois  que  le  sédiment,  au  lieu 
d’etre  rouge ,  se  trouve  blanc,  et  une  quantité 
considérable  de  mucosités  accompagne  éga¬ 
lement  ce  genre  de  dépôt.  Quand  il  n’est  pas 
abondant,  l’urine  est  transparente  aussitôt 
après  son  émission,  et  son  sédiment  ne  se 
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précipite  que  par  le  refroidissement.  Que  la 
goutte  soit  présente  alors  chez  le  malade,  ou 
qu’il  n’y  ait  jamais  eu  chez  lui  de  tendance  à 
celte  affection,  lorsque  son  urine  offre  ainsi 
un  sédiment  plus  ou  moins  considérable ,  on 
peut  considérer  ses  fonctions  digestives  comme 
irrégulières,  et  ses  divers  organes  sécréteurs 
comme  grandement  influencés  par  l’état  ner¬ 
veux  de  sa  constitution. 

Quand  le  sédiment  prend  une  apparence 
de  cristallisation,  l’état  de  la  maladie  reçoit 
le  nom  si  connu  de  gravelle.  Je  dois  faire 
observer  que  les  renseignemens  fournis  càcet 
égard  par  les  malades  sont  ordinairement  fort 
inexacts:  quelques-uns  déclarent  qu’ils  sont 
affectés  de  gravelle,  quand  il  se  manifeste 
quelque  dépôt  d’un  sédiment  brique? é,  tan- 
dis  que  d’a-utres,  malgré  l’apparition  de  ce 
sédiment  en  très-grande  abondance,  ne  croient 
à  l’existence  de  celte  maladie  chez  eux,  que 
lorsqu’ils  éprouvent  une  irritation  doulou¬ 
reuse  en  urinant  :  mais  toutes  les  fois  que  les 
cristaux  sont  apparens,  on  peut  établir  d’une 
manière  invariable  que  les  reins  ou  la  vessie 
sont  affectés  par  la  gravelle.  Je  vais  offrir 
quelques  observations  sur  ces  divers  préci¬ 
pités  urinaires. 
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DE  l’affection  CALCFLEUSE  DES  REINS  f 
appelée  grave l le. 

Des  details  très-approfondis  sur  la  maladie 
qui  nous  occupe  actuellement,  seraient  in¬ 
compatibles  avec  letendue  de  cet  ouvrage; 
mais  comme  les  sédimens  cristallisés  de  l’u¬ 
rine,  que  nous  allons  considérer ,  dépendent, 
ainsi  que  les  précédées ,  d’un  état  morbide 
des  organes  digestifs,  une  description  suc¬ 
cincte  de  leurs  caractères  externes  ne  me 
semble  pas  entièrement  dénuée  d’intérêt 
L’établissement  d’une  pathologie  exacte  à 
leur  égard ,  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  ,  puisqu’outre  les  symptômes  doulou¬ 
reux  d’irritation  qu’ils  produisent  par  fois 
dans  les  reins  ou  dans  la  vessie,  on  les  voit 
assez  souvent,  par  suite  de  négligence  ou 
d’un  mauvais  traitement,  conduire  à  la  plus 
affreuse  de  toutes  les  maladies ,  à  la  pierre» 
On  peut  dire  que  ces  sédimens  constituent  la 
pierre  en  miniature . 

Les  goutteux,  sans  exception,  à  une  épo¬ 
que  quelconque ,  sont  attaqués  par  la  gravelle, 
ou  bien  ils  rendent  dans  leurs  urines  un  sédi¬ 
ment  briqueté.  J’ai  vu  bien  des  fois  les  ma- 
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lades  se  dire  douloureusement  atteints  par  la 
gravelle ,  ayant  que  la  goutte  se  manifestât , 
et  au  point  meme  de  redouter  îa  pierre  •  mais 
ensuite  ils  ne  remarquaient  plus  qu’un  sédi¬ 
ment  épais  et  d’une  couleur  foncée.  Quelques 
individus  éprouvent  la  gravelie  dans  l’inter¬ 
valle  du  paroxisme,  mais  un  très-petit  nom- 
bre  en  est  affecté  quand  la  goutte  est  pré¬ 
sente  ,  et  je  chercherai  par  la  suite  à  rendre 
raison  de  ce  phénomène. 

L  apparence  de  cette  espèce  de  gravelie  , 
qui  tire  son  nom  de  sa  ressemblance  phy¬ 
sique  avec  de  petits  graviers  ou  grains  de 
sable,  varie  chez  les  divers  sujets.  Elle  sera 
angulaire,  brillante  et  d’une  couleur  jaune 
orange;  ou  bien  très-tenue,  orbiculaire  et 
d  un  rouge  éclatant  ;  ou  enfin  d’une  forme 
irrégulière,  épaisse  et  d’une  couleur  rouge 
ou  jaune.  La  quantité  de  mucosités,  en  sus¬ 
pension  dans  1  urine,  est  bien  moindre  dans 
les  deux  premières  variétés  que  dans  la  der¬ 
nière.  Celle-ci  est  véritablement  le  genre 
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intermédiaire  entre  les  cristaux  angulaires 
brillans  et  le  sédiment  briqueté.  L’urine  qui 
renferme  un  de  ces  dépôts ,  rougit  invaria- 
Element  la  teinture  de  tournesol. 
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L’espèce  suivante  de  gravelle  est  non-seu¬ 
lement  blanche  et  brillante,  mais  elle  est  en¬ 
tièrement  exempte  d’un  dépôt  coloré.  Ses, 
cristaux  varient  comme  ce«x  de  la  précé¬ 
dente  espèce,  rèlativement  à  leur  volume  , 
ils  sont  quelquefois  angulaires  et  en  fragment 
assez  considérables  ;  mais  le  plus  habituelle¬ 
ment,  ce  sont  de  petites  écailles  lamelleuses, 


d’un  brillant  argenté. 


us  sont  tres- 
ténus  et  en  petite  quantité,  ils  ne  deviennent 
visibles  que  lorsque  l’urine  est  restée  quelque 
temps  en  repos  ,  parce  qu’alors  ils  s’agglo¬ 
mèrent  les  uns  aux  autres.  Il  arrive  ordinai¬ 
rement  qu'une  pellicule  muqueuse  se  mani¬ 
feste  à  la  surface,  et  renferme  plusieurs  de 
ces  petits  cristaux,  qui  réfractent  la  lumière 
de  manière  à  offrir  les  couleurs  du  prisme. 
L’urine,  dans  ce  cas,  est  transparente  à  sa 
sortie  de  la  vessie.  Mais  quand  il  se  dépose 
un  sédiment  blanc  très-copieux,  en  partie 
cristallisé  et  en  partie  sous  la  forme  d  une 
poudre  rude ,  enveloppée  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités',  burine  alors  est  trouble  au 
moment  de  son  émission.  Les  mucosités,  dans 
ce  sédiment,  sont  entremêlées  ou  en  cou¬ 
ches  distinctes,  et  elles  paraissent  quelquefois 
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à  l’œil  comme  une  gélatine  consistante.  A  la 
surface  de  burine,  le  mucus  flottant  ressemble 
un  peu  à  de  l’huile.  Il  arrive  de  temps  en 
temps  que  les  deux  espèces  sont  mêlées  en¬ 
semble  ;  chacune  d’elles  est  en  partie  cristal¬ 
lisée  et  en  partie  dans  l’état  de  poudre  :  une 
autre  variété  s’offre  cjuelquefois  sous  l’appa¬ 
rence  de  cristaux  environnés  d’une  matière 
animale  foncée,  verdâtre  ou  noire;  et  dans 
ce  dernier  cas,  les  mucosités  sont  très-abon¬ 
dantes.  En  dernière  analyse,  les  sédimens 
dont  il  est  ici  question  présentent  autant  de 
diversité  que  les  calculs  formés  dans  la  vessie, 
et  ils  exigent  les  memes  principes  pathologi¬ 
ques  et  le  même  traitement.  J’examinerai 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage ,  ces  divers  points, 
ainsi  que  la  composition  chimique  de  chacun 
de  ces  sédimens. 

Je  quitte  cette  longue  digression  ,  et;  j’en 
reviens  à  mon  sujet. 

Un  climat  variable  peut  être  considéré 
avec  juste  raison,  comme  une  cause  pré¬ 
disposante  de  la  goutte,  et  l’on  peut  y  join¬ 
dre  la  résidence  dans  lin  endroit  froid  et 
humide. 
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Des  causes  excitantes. 

Int empé rance  excessive.  —  La  réplétion  sou- 
daine  et  Faction  inflammatoire  de  la  circula¬ 
tion  générale  qui  suivent  les  excès  de  table , 
donnent  lieu  quelquefois  à  un  accès ,  dans  le 
cours  de  quelques  heures,  quand  la  prédispo¬ 
sition  existe  fortement.  Il  est  rare  qu’il  ne  se 
manifeste  pas,  si  les  excès  sont  très- répétés , 
et  de  temps  en  temps  une  débauche  de  l’es¬ 
tomac  parait  être  la  seule  circonstance  qui 
introduise  le  premier  accès. 

Un  malade  dont  les  parens  n’avaient  pas  eu 
la  goutte ,  et  qui  n’avait  nulle  raison  de 
craindre  cette  affection,  en  fut  attaqué  avec 
intensité  ,  après  trois  ou  quatre  jours  de 
débauche ,  pendant  lesquels  le  vin  de  Cham¬ 
pagne  fut  pris  abondamment. 

Dans  un  second  cas  de  goutte  acquise  ,  le 
malade  qui,  extérieurement  n’y  paraissait  pas 
prédisposé,  eut  un  premier  accès  dii  très- 
manifestement  à  l’abus  répété  du  vin  de 
Champagne. 

Un  troisième,  d’un  tempérament  purement 
sanguin,  ayant  la  poitrine  arrondie,  et  les 
veines  très  -  grosses,  né  de  parens  non  gout¬ 
teux  ,  après  avoir  commis  l’excès  extraor- 


\ 


i 
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dinaire  de  boire  quatre  bouteilles  de  vin  de 
Porto  dans  une  seule  séance ,  fut  saisi  pour  la 
première  fois  par  la  goutte,  dans  la  meme  nuit. 

Chez  ceux  qui  ont  ete  long-temps  goût- 
teuXj  tout  cxccs  considerable  de  vin  est  l'avant- 
coureur  presque  assuré  d’un  nouvel  accès. 


Un  individu  sujet  depuis  quelques  années  à 
cette  maladie ,  chez  lequel  la  prédisposition 
était  héréditaire,  m’a  rapporté  qu’un  jour, 
après  un  exercice  violent  de  cheval,  ayant  bu 
une  bouteille  de  clairet  et  mangé  avec  excès, 
parce  qu’il  se  rassurait  sur  sa  santéapparente, 
fut  très-surpris  le  lendemain  matin  de  voir 
la  goutte  s’emparer  avec  une  violence  ex¬ 


trême  des  articulations  de  ses  deux  pieds. 
C  est  un  fait  bien  connu  ,  que  cette  con¬ 
séquence  fâcheuse  est  plus  certaine ,  lors¬ 
qu  on  a  bu  de  mauvais  vins,  quels  qu’ils 
soient,  ou  d’un  vin  abondant  en  acide1, 
comme  le  champagne,  l’estomac  sur  -  excité 


par  le  stimulus  de  la  liqueur ,  provenant  de 
l’aleohol  qu’elle  renferme ,  est  affaibli,  et  ne 
peut  résister  a  la  fermentation  acéteuse  qui 
est  excitée  ensuite  par  sa  nature  acide  ,  et 

de-là  une  double  source  pour  produire  l’ir¬ 
ritation. 

La  chaieur,  1  excitation  et  les  qualités  nui- 
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sibles,  par  rapport  à  la  goutte,  soot  eertai- 
nement  bien  plus  remarquables  dans  le  vin 
de  Champagne  que  dans  toute  autre  liqueur. 
S’il  a  le  pouvoir  d’exciter  un  premier  accès  , 
nous  ne  devons  pas  être  surpris  qu’il  soit  une 
cause  occasionnelle  énergique  pour  en  pro¬ 
duire  les  retours. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  des  goutteux  qui,  s’i¬ 
maginant  être  en  bonne  santé,  s’accordaient 
sans  en  craindre  de  mauvaises  suites,  quel¬ 
ques  verres  de  champagne;  mais,  avant  que 
les  vingt-quatre  heures  fussent  écoulées  ,  ils 
voyaient  leur  affection  reparaître. 

Une  personne  très-disposée  à  la  goutte,  se 
persuadant  en  être  à  l’abri  pendant  l’été ,  but 
dans  cette  saison,  à  un  grand  dîner,  cinq  à 
six  verres  de  champagne  :  au  bout  de  douze 
heures,  elle  paya  son  imprudencepar  la  mani¬ 
festation  d’un  accès  décidé  qui  ne  fut  pas 
néanmoins  de  longue  durée.  Elle  n'en  avait 
jamais  été  précédemment  attaquée  pendant 
l’été.  Quelques  personnes  sont  si  sensibles  à 
l’influence  du  champagne,  qu’un  seul  verre  de 
ce  vin  produit  aussitôt  quelques  légères  sen¬ 
sations  de  goutte  dans  les  membres.  Un  ma¬ 
lade  m’a  assuré  que  le  moindre  usage  de 
cette  liqueur  lui  faisait  ressentir  chaque  fois 
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fies  douleurs  de  goutte  plus  ou  moins  vives 
dans  les  pieds.  Toutes  les  fois  qu’on  n’a 
bu  du  champagne  que  dans  une  seule  oc¬ 
casion  ,  et  pas  avec  excès ,  je  ne  lui  ai  vu 
ordinairement  donner  lieu  qu’à  un  accès  de 
courte  durée.  Néanmoins  cet  effet  dépend 
beaucoup  de  l’état  des  organes  digestifs  et  du 
degré  accidentel  de  la  diathèse  goutteuse  , 
dans  le  moment  dont  il  s’agit. 

L’usage  plus  habituel  des  liqueurs  de 
cette  classe  produit  des  effets  plus  intenses 
et  de  plus  longue  durée ,  en  proportion  du 
temps  qu’elles  sont  supportées  sans  exciter 
Taccès.  J’ai  vu  récemment  un  malade  qui  , 
pendant  son  dernier  voyage  en  France,  s’était 
permis  chaque  jour  l’usage  des  vins  légers, 
sans  en  éprouver  des  inconvéniens;  mais  à 
son  retour  en  Angleterre  ,  il  fut  attaqué  de  la 
goutte  qui  le  tint  quarante  semaines. 

Les  accès  qui ,  chez  les  goutteux  des  classes 
inférieures,  ne  peuvent  être  amenés  par  le  vin „ 
le  sont  par  les  liqueurs  fermentées  très-fortes, 
et  par  les  spiritueux.  On  peut  également  pro¬ 
duire  de  cette  manière  une  débilité  indirecte 
de  l’estomac;  la  matière  acide  se  développe 
en  abondance  et  la  diathèse  inflammatoire  du 
système  se  manifeste. 


/ 
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Un  médecin  très-distingué  m’a  appris  qu’il 
avait  rencontré  un  nombre  extraordinaire 
d’affeclions  arthritiques  dans  une  ville  de 
province  où  l’habitude  aux  meilleures  tables 
était  de  boire  abondamment  une  bierre  très- 
forte,  et  presque  pas  de  vin. 

Je  puis  ajouter  à  cet  exposé  général,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l’at¬ 
taque  subite  de  goutte  a  lieu  dans  la  journée, 
la  circulation  a  tout-à-coup  été  excitée  par 
une  liqueur  stimulante  et  par  les  excès  simul¬ 
tanés  de  table.  Dans  trois  cas  distincts,  j'ai 
appris  que  les  malades  qui  s’étaient  assis  à  de 
grands  dîners,  ayant  à  peine  la  sensation  de 
goutte,  avaient  été  tout  surpris  en  se  levant 
pour  partir,  de  voir  leurs  pieds  complètement 
entrepris  par  l’inflammation  et  la  tuméfaction 
qui  avaient  fait  d’aussi  rapides  progrès. 

L’acidité  accumulée  en  grande  abondance 
dans  les  premières  voies ,  concourra  tou¬ 
jours  puissamment  avec  les  autres  causes  à 
exciter  un  accès,  et  suffira  quelquefois  seule 
pour  cela.  Si  eette  même  acidité  est  considé¬ 
rable  pendant  un  paroxisme ,  elle  aggravera 
toujours  infiniment  les  symptômes.  Rejetées 
de  l’estomac,  les  matières  de  cette  nature  lais¬ 
sent  une  très  grande  âcreté  dans  la  gorge,  et 
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l'on  peut  considérer  cet  effet  comme  une 
preuve  de  leur  influence  irritante  sur  ]’es- 
îomae.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  observé,  elles 
sont  souvent  d  une  éouîeur  verdâtre  ,  quel- 
quefois  d’un  verd  jaunâtre,  et  de  temps  en 
temps,  mais  plus  rarement,  sans  couleur  (V 

V  J* 


(i)  Ge  fluide  paraît  être  composé  de  la  matière  acide 
particulière  produite  dans  un  état  morbide  de  l’estomac 
et  en  même  temps  de  bile  et  de  mucosités.  La  couleur 
verdâtre  provient  principalement  d’une  condition  viciée 
e  la  b.le;  mais  on  peut  aussi  la  rapporter  en  partie  aux 
changemens  produits  en  elle  par  la  matière  acide.  Quant 
a  la  nature  propre  de  cet  acide ,  elle  me  parait  devoir  être 
examinee.  Un  mélange  artificiel  d’acide  acétique  et  de 
b.le  dans  des  proportions  quelconques ,  ne  produit  pas  la 
couleur  verte;  mais  celte  couleur  est  aisément  imitée  au 
moyen  de  l’acide  muriatique  étendu  et  de  la  bile.  J’ai^ 
ajouté  de  la  bile  récente  à  un  peu  de  fluide  acide' sans 
couleur  ,  tout  nouvellement  rejeté  par  l’estomac,  dans  la 
proportion  d’une  partie  sur  soixante,  et  la  couleur  ver¬ 
dâtre  légère  s'est  immédiatement  manifestée,  et  est  deve¬ 
nue  d’un  gros  vert  par  le  repos.  Si  l’on  y  ajoute  de  la 
bi  e  dans  une  proportion  un  peu  considérable,  la  cou¬ 
leur  jaune  prédomine.  Le  fluide  en  question,  rejeté  d’un 
estomac  affaibli  et  irrité,  est  très-faiblement  acide,  ainsi 
que  le  prouve  sa  force  neutralisante  très-peu  prononcée 
quand  on  y  ajoute  un  alcali. 

üans  l’expérience  dont  je  parle,  deux  drachmes  furent 

10 
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Des  mucosités  sont  mêlées  avec  elles ,  plus  ou 
moins  abondamment ,  en  proportion  de  leur 
acrimonie.  Dans  le  premier  volume  des  Ob¬ 
servations  et  Recherches  médicales,  (  medical 
observation  and  inquiries ,  )  p.  L\  i ,  on  lit  un  cas 
intéressant  où  un  semblable  vomissement, 
acide  verdâtre,  devint  la  crise  d’un  paroxisme 
de  goutte.  J’ai  vu  plusieurs  fois  de  pareilles 
évacuations  âcres  de  l’estomac,  produire  un 
soulagement  immédiat  et  très-sensible  ;  mais 
je  ne  me  rappelle  pas  d’une  disparition  aussi 
complète  de  tous  les  symptômes,  à  la  suite 
de  ces  vomissemens,  comme  dans  le  cas  dont 
je  viens  de  parler  tout  à  l’heure. 

Excès  de  Me. —L’état  jaune  de  la  peau, avec 
fièvre  générale,  la  douleur  dans  l’un  ou  l’autre 
des  hypocondres, la  constipation,  le  vomisse¬ 
ment  bilieux,  ou  la  diarrhée  bilieuse  âcre, 
J’urine  très-colorée,  sont  quelquefois  les  courts 
précurseurs  d’un  paroxisme.  Une  personne 
dont  la  goutte  n’était  pas  due  à  une  influence 


neutralisés  par  trois  gouttes  de  la  liqueur  de  potasse  de 
la  pharmacopée.  La  sensation  d’une  acidité  intense  , 
éorouvée  dans  ce  cas. par  le  malade,  doit  donc  être  rap¬ 
portée  à  la  sensibilité  morbide  de  la  surface  de  l'oesophage, 
continue  à  celle  de  1  estomac. 
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héréditaire ,  avait  travaillé  au  jardin  pendant 
long  temps,  dans  une  matinée  chaude  de  l’au¬ 
tomne.  Dans  lasoirée,  elle  fut  saisie  d’un  cliole- 

ra-morbus,  et  le  jour  suivant  la  goutte  se 
manifesta  a  un  de  ses  pieds. 

Le  froid,  humide  ou  non,  appliqué  au 
corps  dune  manière  générale,  ou  aux  extré¬ 
mités  seulement ,  surtout  en  concurrence 
avec  la  fatigue ,  est,  chez  un  individu  déjà 
prédispose  à  la  goutte,  une  cause  excitante 
de  cette  affection,  aussi  active  et  aussi  fré¬ 
quente  que  toute  autre.  Il  est  toujours  dan^ 
geieux  de  marcher  sur  un  terrain  humide 
avec  des  chaussures  peu  épaisses.  Un  gout¬ 
teux  m  a  dit,  qu  à  diverses  reprises,  se  trou¬ 
vant  occupé  à  surveiller  des  bâtimens ,  et 
s  étant  arreté  pendant  quelque  temps  sur  un 
pavé  froid  et  humide,  il  s  était  trouvé  promp¬ 
tement  affecté  de  douleurs  intestinales  et 
d’une  constipation  consécutive,  et  que  la 
goutte  avait  toujours  suivi  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Ce  meme  malade  avait  eu  autre¬ 
fois  un  emploi  sur  mer,  quil’obligeaitchaque 
jour  à  avoir  les  membres  inférieurs  dans  l’eau 
salée,  pendant  plusieurs  heures,  et  il  n’en 
a1*  ait  ressenti  mule  incommodité.  J  ajouterai, 
de  plus  qua  cette  époque  il  n’avait  jamais 

jo. 
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souffert  de  la  goutte.  Je  connais  plusieurs 
goutteux  dont  la  sensibilité  à  l’influence  im¬ 
médiate  du  vent  de  lest,  ou  pour  se  te¬ 
nir  debout  sur  un  sol  très-humide,  est  pres¬ 
que  incroyable.  Nous  voyons  que  le  froid, 
appliqué  localement  ou  généralement,  agit 
d’une  manière  bien  plus  énergique,  quand 
il  est  joint  à  l’humidité  ;  mais  certainement 
le  vent  d’est  (i)  ,  par  lui-même,  est  un  agent 
violent  et  actif.  Néanmoins  ,  de  toutes  les 
manières  dont  le  froid  peut  agir  sur  le  corps , 
un  brouillard  humide ,  accompagné  d’un  vent 
pénétrant  d’est  ou  du  nord-est,  parait  être 
î e-plus  nuisible. 

Quel  que  soit  le  mode  d’application  du 
froid,  ses  premiers  effets  semblent  être  très- 
généraux  ;  mais  bientôt  son  action  délétère 
se  manifeste  dans  les  parties  les  plus  faibles 
du  corps.  La  circulation  capillaire  est  entra¬ 
vée  à  la  surface;  le  sang  se  rend  aux  parties 
internes  en  quantité  extraordinaire ,  et  une 
congestion  dans  les  organes  les  plus  affaiblis , 
ou  dans  la  partie  du  tissu  la  plus  alfectée , 


(t)  Le  docteur  Gregory,  dans  ses  leçons,  observe  que 
le  souffle  bienfaisant  des  vents  du  midi  et  de  Fouest  a 
seul  été  invoqué  par  les  poètes. 
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en  est  le  produit  consécutif.  Les  sécrétions, 
■sont  troublées  et  altérées,  et  le  système  ner- 
veux  participant  à  l’irritation,  plusieurs  sym- 
pathrns  et  diverses  sensations  pénibles  en  sont 
les  conséquences  inévitables. 

Lésions  externes.  — Les  entorses,  les  chutes 
les  contusions,  ou  toute  autre  violence  rnéca- 
nique  ,  qu  elles  aient  heu  ou  non  sur  la  partie 
a  ectee  par  l'inflammation,  peuvent  être  ran- 
gees  très  -  communément  parmi  les  causes 
excitantes  d’un  paroxisme.  Un  premier  accès 
lui-même  se  manifeste  quelquefois  de  cette 
manière ,  et  le  malade  s  imagine  seulement 
avoir  une  entorse  commune» 

Un  particulier  ressentit  sa  première  atta- 
que  au  pied,  après  avoir  beaucoup  dansé  et 
setre  abandonné  à  des  excès  de  table.  La 
fracture  d’une  jambe  chez  un  autre  malade 
donna  lieu  le  lendemain  à  une  attaque  vio¬ 
lente  de  goutte  dans  la  seconde  jambe.  Une 
femme  dont  la  goutte  était  acquise,  dut  son 
premier  aecès  dans  le  gros  orteil,  à  un  coup 
très-fort  qu’on  lui  donna  sur  le  pied.  J’ai  vu 
p  usieurs  autres  foisattribuer  le  premier  accès 
a  quelque  contusion  ou  entorse  locale  qui 
<  ans  le  principe ,  avaient  été  traitées  par  les 
moyens  ordinaires  usités  dans  de  tels  accident 
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Il  semble  néanmoins  nécessaire  à  l’effet 
d’une  lésion  locale  ,  qu’il  existe  dans  la  cons¬ 
titution  une  disposition  à  une  attaque  pro¬ 
chaine.  Un  malade  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  avait  ressenti  de  violens  accès  de  goutte, 
reçut  en  tombant  une  contusion  très  forte 
au  genou  :  les  muscles  furent  profondément 
lésés,  et  cependant  il  n’en  résulta  qu’une 
inflammation  ordinaire.  Un  second  qui ,  de¬ 
puis  huit  ans,  avait  éprouvé  des  accès  répé¬ 
tés,  se  luxa  violemment  le  pied,  sans  que 
cet  accident  fût  suivi  d’une  inflammation 
arthritique. 

J’ai  été  témoin  tout  récemment  d'un  fait 
qui  démontre  ce  principe  si  intéressant  de 
pathologie.  Un  individu  sujet  à  la  goutte 
depuis  plusieurs  années,  reçut  un  coup  très- 
fort  au  genou,  qui  produisit  pendant  deux 
jours  la  sensibilité  ordinaire  après  de  telles 
injures.  11  se  rétablit  ensuite  complètement. 
La  semaine  suivante,  s’étant  permis  de  boire 
du  vin  de  Champagne  à  deux  de  ses  repas  , 
un  de  ses  pieds  fut  saisi  par  la  goutte,  et 
quarante  huit  heures  ne  s’étaient  pas  encore 
écoulées,  que  le  genou  précédemment  lésé 
participait  à  l’affection.  Dans  les  accès  anté¬ 
rieurs,  la  maladie  n’avait  occupé  que  les  pieds. 


(  i5i  ) 

Lorsque  la  diathèse  arthritique  est  pré¬ 
sente,  toute  lésion  locale  .un  peu  considé¬ 
rable  semble  devoir  entraîner  nécessairement 
un  accès.  Un  goutteux  ,  sujet  à  cette  maladie 
depuis  quatorze  ans,  se  luxa  le  pied  en  glis¬ 
sant,  dans  un  moment  où  il  croyait  jouir 
d  une  meilleure  santé  qu’à  l’ordinaire.  Dans 
la  même  matinée,  ce  pied  éprouva  une  atta¬ 
que  qui  dura  quinze  jours.  L’autre  pied  fut 
ensuite  affecté  pendant  trois  semaines.  Cet 
accès  lut  le  plus  intense  qu’il  eut  encore  res¬ 
senti.  Une  simple  chute  de  cheval  ,  par  l'é¬ 
branlement  général  qu  elle  donne  au  corps  , 
devient  quelquefois  une  cause  excitante.  J’ai 
vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  la  goutte  sur¬ 
venir  le  lendemain ,  quoique  les  parties  qui 
en  forent  le  siège  n’eussent  éprouvé  aucune 
injure. 

La  compression  exercée  par  une  chaussure 
trop  étroite  ,  surtout  quand  le  malade  fait 
une  longue  marche,  peut  occasionner  égale¬ 
ment  l’inflammation  goutteuse.  Les  excès  de 
fatigue,  en  marchant,  sont  toujours  nuisibles, 
et  parfois  excitent  meme  un  accès,  par  l’af¬ 
faiblissement  et  les  tirailleraens  qui  en  résul- 

lent  pour  les  parties  tendineuses  et  ligamen¬ 
teuses. 
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Une  dame  âgée,  très-corpulente,  prenant 
rarement  de  l’exercice,  fit  à  pied  quatre  milles 
dans  une  pressante  nécessité,  et  reçut  en  même 
temps  une  averse  de  pluie.  Elle  se  considé¬ 
rait  comme  jouissant  d’une  meilleure  santé 
qu’à  son  ordinaire.  Le  lendemain  ,  néanmoins, 
la  goutte  entreprit  ses  deux  pieds  et  se  porta 
ensuite  aux  genoux  pendant  l’espace  de  qua¬ 
tre  mois  :  ici  se  trouvaient  certainement  réu¬ 
nies  les  deux  causes  de  la  fatigue  et  du  froid  ; 
mais  la  malade  disait  éprouver  un  malaise 
immédiat  si  sensible,  après  tout  exercice  ex¬ 
traordinaire,  que  c’était  à  celui-ci  qu’elle  rap¬ 
portait  principalement  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  son  affection. 

Un  malade  m’assure  savoir,  par  expérience, 
se  procurer  inévitablement  un  accès  de  goutte, 
toutes  les  fois  qu’il  marchera  plus  que  de 
coutume. 

Je  puis  encore  ajouter  que  toutes  les  lésions 
locales  dont  je  viens  de  parler  agiront  puis¬ 
samment  pour  opérer  une  rechute ,  lors  même 
que  la  convalescence  aura  commencé  en  ap¬ 
parence  sous  les  auspices  les  plus  favorables. 

Un  individu  très -sujet  à  la  goutte,  m’a 
raconté  qu  étant  presque  convalescent  d’un, 
paroxisme,  il  reçut  un  coup  sur  la  jambe  dont 
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îe  pied  avait  été  affecté  ;  il  en  résulta  immé¬ 
diatement  le  retour  de  l’affection. 

Il  arrive  très-communément  que  des  pro¬ 
menades  prématurées,  au  moment  où  le  pa- 
roxisme  est  sur  le  point  de  cesser,  produisent 
Une  rechute. 

Fatigue  et  anxiété .  —  Cette  fatigue  ,  qui  est 
le  résultat  de  l’anxiété  d’esprit  jointe  à  lexer- 
cice  du  corps,  est  une  cause  excitante  très- 
ordinaire  du  paroxisme.  J’ai  dernièrement 
donné  mes  soins  à  deux  femmes  souffrant  de 
la  goutte  de  la  manière  la  plus  violente,  et 
1  une  d  elles  pour  la  première  fois  :  l’affection 
^tait  chez  toutes  deux  la  suite  de  l’épuisement 
nei  veux  qu  elles  avaient  éprouvé, en  soignant, 
plusieurs  nuits  de  suite,  deux  personnes  de 
leur  connaissance,  dangereusement  malades. 

Passions  de  Vaine.  —  Quoique  dans  les  ob¬ 
servations  rapportées  par  les  auteurs,  les  pas¬ 
sions  violentes  soient  regardées  comme  gué¬ 
rissant  la  goutte  plutôt  que  de  l’occasionner,  je 
ne  les  considère  pas  moins  comme  très-propres, 
dans  certaines  occasions ,  à  produire  un  pa¬ 
roxisme  (t).  Un  malade  m’a  dit  que  quelques- 


(j)  L  influence  active  produite,  tant  sur  l’appétit  que 
snx  la  digestion,  par  les  violentes  émotions  de  l’esprit, 
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uns  de  ses  accès  les  plus  fâcheux  avaient  im¬ 
médiatement  succédé  à  de  violens  emporte» 
mens  ;  et  dans  quelques  autres  exemples,  on 
cite  des  chagrins  d’esprit  comme  les  causes 
des  attaques.  Nous  devons  considérer  qu’alors 
le  système  est  très-prédisposé  à  la  maladie  , 
et  que  la  susceptibilité  morbide  nerveuse  est 
au  plus  haut  point ,  ainsi  que  l  irritabilité  du 
tempérament.  Dans  Faccès  même,  la  dispo- 
sition  à  1  irritation  est  presque  proverbiale 
chez  tous  les  auteurs. 

Sydenham  a  observé  à  ce  sujet,  que  chaque 
paroxisme  pouvait  être  aussi  justement  nom» 
mé  accès  de  colère  qu’accès  de  goutte. 

J’ai  eu  long  temps  des  liaisons  intimes  ,  dit 
Tan- Swicten ,  avec  une  personne  très-instruite 
et  d’un  caractère  très-doux  et  très-pacifique  , 
qui  savait,  par  expérience,  lorsqu’elle  devait 
avoir  un  accès  de  goutte,  parce  que,  quel¬ 
ques  jours  auparavant ,  son  humeur  s’aigris¬ 
sait  pour  la  moindre  bagatelle. 

est  certaine.  L’action  sécrétoire  du  foie  est  également  af¬ 
fectée  tout  d’un  coup  par  la  même  cause.  Horace,  dans 
sa  description  de  la  jalousie,  a  noté  cette  circonstance, 
sans  presque  aucune  fiction  poétique  : 

Væ  meum 

Fervens  difücili  bile  tu  met  jecur. 


Odi  xiii  ,  lib.  s. 
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Cause  prochaine . 


Ce  sujet  de  recherches  qui  a  écarté  de  la 
vraie  route,  par  rapport  aux  maladies  eu 
général,  les  médecins  théoristes,  a  fait  sur¬ 
tout  commettre  de  grandes  erreurs  à  l’égard 
de  la  goutte.  Aréiee  considérait  îa  cause  pro¬ 
chaine  de  cette  maladie  comme  seulement 

connue  des  dieux.  Des  praticiens  moins  pieux 
ont  remplacé,  à  diverses  époques,  les  prin¬ 
cipes  solides  de  médecine  sur  cet  objet,  par 
un  grand  nombre  de  spéculations  ingénieuses 
et  d’opinions  hypothétiques  qu’ils  ont  soute¬ 
nues  avec  toute  la  confiance  et  l’enthousiasme 
de  îa  vérité. 

Ces  concrétions  d  acide  urique  (  ou  pierres 
calcaires ,  telles  qu’on  les  nomme  impropre¬ 
ment)  qui  sont  dues  à  îa  goutte,  chez  quel¬ 
ques  individus,  paraissent  avoir  été,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  îa  source  prin¬ 
cipale  de  la  doctrine  d’une  matière  morbi¬ 
fique.  Celle-ci  a  été  différemment  conçue  par 
chaque  nouvel  auteur,  et  parmi  les  diverses 
dénominations  assignées  à  cette  substance 
supposée.,  je  puis  mentionner  les  suivantes  ; 
c  est  ainsi  qu  on  1  a  appelée  phlegme ,  acidité 
dans  la  sentence ,  humeur  bilieuse ,  mucilage g 
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sel  tartareux  ou  urinaire ,  terre ,  alcali  volatil \ 
éther,  partie  superflue  du  chyle ,  etc.,  etc.  Il 
serait  aisé  d  étendre  beaucoup  cette  nomen¬ 
clature.  ■ 

Quelques  auteurs  (r)  ont  prétendu  qu’un 
excès  d’acide  urique  ou  de  ses  élémens,  dans 
le  système  est  la  cause  prochaine  de  la  goutte. 
Cette  supposition  paraît  provenir  de  la  mani¬ 
festation,  dans  certains  cas,  des  concrétions 
d’acide  urique  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
de  la  présence  du  sédiment  briqueté  ou  des 
cristaux  rougeâtres  communément  appelés 
graviers ,  qui  se  trouvent  si  généralement  dans 
les  urines,  en  connexion  avec  un  paroxisme 
de  goutte,  et  en  outre  de  la  remarque  de  Ber- 
thollet,  que  le  papier  coloré  en  bleu  devient 
rouge,  lorsqu’on  l’expose  à  la  transpiration 
d’une  partie  affectée  par  l’inflammation  arthri¬ 
tique  (2)  ;  enfin  de  la  remarque  du  docteur 
Wollaston,  que  chez  les  goutteux,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  surabondance  d’acide  urique  (3). 


(1)  Forbes  ,  Treatise  on  grçLvel  and  gout.  London,  1  787, 
et  Parkinson,  On  the  natuie  and  cure  of  gout.  London  > 
i8o5„ 

(2)  Parkinson,  p.  22. 

(3)  Phil,  trans. ,  1810,  part,  «, 
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Appuyés  sur  une  théorie  semblable  ,  et  sut 
des  principes  chimiques  de  pratique,  sir  Eve- 
rard  Home  et  M.  Brande  ont  conseillé  l’em- 
pl°i  de  la  magnésie,  tant  dans  la  gravelle  que 
dans  la  goutte  (i). 

Quant  aux  concrétions  d’acide  urique 
comme  conséquences  de  la  goutte,  il  faut 
observer  que  leur  formation  est  un  phéno¬ 
mène  comparativement  si  rare  et  si  borné  à 
certaines  habitudes  particulières  ,  qu’on  ne 
peut  les  prendre  pour  base  d’une  théorie 
générale  de  cette  alîection,  et  encore  bien 
moins  pour  sa  cause  prochaine .  Dans  cent 
seize  cas  de  goutte,  je  ne  les  ai  rencontrées 
que  chez  quinze  personnes. 

Tandis  que,  d’une  part,  on  représente 
quelquefois  ce  phénomène  comme  un  effet 
ordinaire  dune  inflammation  arthritique  in¬ 
tense,  et  comme  une  circonstance  générale, 
on  le  considère ,  dans  d’autres  ouvrages , 
comme  pouvant  se  manifester,  sans  qu’il 
y  ait  eu  antérieurement  quelque  symp¬ 
tôme  capable  de  faire  reconnaître  l’existence 
de  la  goutte  dans  la  constitution.  J’ai  déjà 


10 ,  part.  i. 


(i)  Phil,  trans. ,  18 
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démontré  la  fausseté  de  cette  première  ma¬ 
nière  de  voir,  et  cherché,  par  un  exemple  ,  à 
faire  connaître  l’exactitude  de  la  seconde  as¬ 
sertion.  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés  , 
la  goutte  avait  plus  ou  moins  précédé. 

Les  sédimens  de  l’urine,  dont  j’ai  déjà 
parlé,  ne  sont  pas  des  symptômes  particu¬ 
liers  à  la  goutte,  puisqu’on  les  rencontre 
encore  dans  divers  genres  de  maladies  con¬ 
stitutionnelles  ou  locales  ;  mais  ils  sont  tou» 
jours  en  rapport  avec  un  état  morbide  des 
organes  digestifs. 

Relativement  à  la  question  de  savoir,  si 
l’excès  de  sécrétion  de  l’acide  urique  par  les 
reins  est  indiqué  par  le  dépôt  des  cristaux 
ou  du  sédiment  briqueté  ,  et  aux  rapports 
supposés  de  ces  excès  de  sécrétions  avec  la 
cause  prochaine  de  la  goutte,  je  puis  affir¬ 
mer,  du  moins  pour  les  cristaux,  qu’on  ne 
doit  pas  les  considérer  comme  une  preuve 
d’excès  d’acide  urique,  mais  plutôt  comme 
une  séparation  de  ce  principe  d’avec  burine  , 
et  comme  une  nouvelle  combinaison  qu’il 
forme  avec  quelques  autres  élémens  de  ce 
fluide.  Si  bon  ajoute  de  l’acide  nitrique  ou 
muriatique  à  de  burine  d’une  pesanteur  spé¬ 
cifique  modérée,  qui  a  déposé  ces  cristaux , 


( 
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a  peine  obtient-on  encore  quelque  léger  pré- 
cipité  d’acide  urique.  Ayant  estimé  avec  soin 
dans  diverses  expériences,  la  quantité  qu’on 
en  obtenait  ainsi ,  comparativement  avec  celle 
cju  ou  se  procurait  par  les  memes  méthodes  ? 
de  l’urine  saine  d’une  pesanteur  spécifique 
égale  ,  j  ai  pu  résoudre  pleinement  la  ques¬ 
tion,  ainsi  qu  il  suit  :  une  portion  d’urine 
saine  fournit  un  précipité  d’acide  urique  égal 
en  quantité  à  celui  qu’on  obtient  spontané¬ 
ment  et  artificiellement  d’une  portion  sem¬ 
blable  d’urine  morbide. 

Une  telle  urine ,  quand  elle  dépose  abon¬ 
damment  un  sédiment  briqueté ,  est  toujours , 
d  après  mes  expériences,  d’une  pesanteur 
spécifique  considérable;  et  par  son  moyen, 
je  me  suis  invariablement  procuré  une  bien 
plus  grande  quantité  totale  d’acide  urique 
que  de  toute  autre  urine  d’une  pesanteur 
spécifique  modérée  :  je  dois  néanmoins  ajou- 
ter  que  si  ce  sédiment,  ainsi  que  la  pesan¬ 
teur  spécifique  de  l’urine  ,  sont  peu  considé¬ 
rables,  la  presque  totalité  d’acide  urique  que 
cette  dernière  contient,  se  trouve  être  préci¬ 
pitée  dans  le  sédiment  :  cela  prouve  que  la 
quantité  relative  d’acide  urique  de  Farine  a 
une  grande  correspondance  avec  la  pesanteur 
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spécifique  de  ce  fluide,  et  qu’on  ne  doit  rien 
conclure  des  apparences  extérieures  qu’il 
pourrait  offrir. 

La  quantité  considérable  de  sédiment  qu’on 
rencontre  le  plus  communément  dans  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine,  pendant  un  paroxisme  de 
goutte,  paraîtrait  présenter  une  base  à  la 
théorie  dune  cause  prochaine;  mais  on  doit 
d’abord  considérer  que  des  sédimens  sem¬ 
blables  ne  sont  des  symptôme's  ni  nécessaires, 
ni  réguliers  d’un  accès  de  cette  affection  ;  et 
que,  dans  d’autres  circonstances,  on  les  ob¬ 
serve,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  en  rapport 
avec  un  état  morbide  des  fonctions  assimila- 
trices.  Ces  apparences  des  urines  ne  sont 
donc  liées  avec  la  goutte ,  qu’ autant  que 
celle-ci  est  associée  à  un  dérangement  de  ces 
mêmes  fonctions  digestives.  Un  fait  impor¬ 
tant  dont  il  faut  aussi  tenir  compte ,  et  sur 
l’existence  duquel  j’ai  des  preuves  très-nom¬ 
breuses,  c’est  que  dans  les  cas  de  goutte  dont 
je  parlerai  tout  à-l’heure ,  et  dans  toutes  les 
autres  maladies,  où  la  pesanteur  spécifique 
et  la  densité  des  urines  sont  considérables, 
il  y  a  sécrétion  excessive,  et  vraiment  contre 
nature,  de  l’acide  urique  et  des  autres  prin¬ 
cipes  constituans  de  l’urine ,  tels  que  les 
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aades  phosphorique,  sulfurique ,  muriatique 
l’urée,  etc.  n  ’ 

Une  opinion  de  Berthollet,  relative  à  la 
nature  particulière  de  l’urine  des  goutteux, 
ma  paru  d’une  telle  importance  quelle  a 

.  m™té  mon  attention  spéciale.  La  voici  telle 
que  la  rapporte  Barthez  (i)  :  «  D’après  de  nom¬ 
breuses  observations,  je  me  suis  convaincu 
que  l’acide  phosphorique  qui  est  toujours  dans 
urine  (a),  combiné  en  excès  avec  une  terre 
calcaire,  est  naturellement  en  moins  grande 
quantité  dans  l’urine  des  personnes  sujettes 
a  .a  goutte  et  au  rhumatisme  ,  que  dans  celle 


(i)  Traite  des  Maladies  goutteuses,  tome  i,  p.  r<o. 

(2J  Berzéüus  a  prouvé  que  c’était  à  tort  qu'on  suppo¬ 
sait  dans  l’urine  ,  l'existence  de  l’acide  phosphore 

ÎÎffini,I01V  Ce  qU,i,,dit  à  "  SUjCt  :  "  Daprès  les  de 

sent  t  1°  ’imiqUe  ’ l6S  acides  devant  s’uni*'  à  l’alkali  pré- 
“  ’  le  SatUrer  en  raison  de  force  de  leurs  affi- 

d’1 doit  s’ensuivre  que  quand  ,a 

sens  L  T  '0  P°UrsatMer  «°»*  '<*  acides  pré- 

ste’ron  n  ^  doi^  ê‘re  q«i 

resteront  non  combinés,  et  qui  donneront  à  l'urine  ses 

prop, letes  acides.  Dans  ce  cas,  ce  seront  les  acides  lac- 

uPx  ~ mdicai  aad  **««*»». 
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des  personnes  bien  portantes  ;  mais  qu  à  1  ap¬ 
proche  d’un  paroxisme,  et  pendant  sa  duree, 
l’urine  contient  autant  d’acide  phosphonque 
que  celle  des  personnes  d’une  forte  consti¬ 
tution  ,  et  en  bien  plus  grande  quantité  que 
n’en  ont  les  goutteux  dans  les  circonstances 

ordinaires  de  leur  vie. 

J'ai  soumis  cette  doctrine  à  un  examen 

attentif,  et  je  vais  offrir,  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  ,  le  résultat  de  mes  recherches. 


rr* 

<v 

Û  ^3  £-1 
as  •'r;  O 


A,  2 


«5 


Gx 

to 

O 


ao 

oo 

•\ 

et 


cd 

a> 


« 

,  *3  G 

t-  Cu  T 
cj  to  O 

^  J  "a- 

Gx^ 

«J  w 


'4)  co  _Q 

•~  a  s 

'•£*3  o 

CJ  r— » 

-jü  v  Q* 

£  7  j> 

C3  w 


« 

*v 

C5 


Cn 

•N 

tO 


CD 

cn 

V3* 


tN 

05 

Cl 


O 


05 

*-\ 


15 

t- 

feD 


tN 

to 

N3- 


to 

C\ 

*<r 


et 

« 


N3* 

*\ 

oo 


i  b 

c  a 

<w 

tw 

i  d 

en 

to 

<J 

ft 


« 

S 

Cf* 

« 

*G 

'n 

Gx 

to 


« 

»s 

CD 

CO 


CO 

© 

#\ 


s* 

55 
•» 

«o 
^5 
<U 

a 
© 

05 
5* 

Hb 

«3 

3 

O 

05 


0) 

13 

<u 


M 

P 

•  «* 

05 

•*-> 

«*»» 

a 

o 

c© 


3 

CS 

~v 

<0 

•  — ^ 
b 
05 

CO 


05 

13 

05 

S 

.en 

"* 

o 

■  f-< 

cS 

CU 

a 


K  50 

3  CO 
45  43 

§•  ™ 
s  Ï 
B  o 

^  ”  A 

■  —4  w 

«->  ïft 

O  V  c#D 

a*  *S 

«3  j* 

3  Oh 

a  © 


05 


a 

cS 

a 

05 

a 

o 

05 


05 

05 

a 

ir 

"u 

a 

cr 


cn 

a 

a 

Q 


•x  05 
05 

t©  « 

a  5 

§  .sr 

©  a 

a  ü 
«  2 
-a  o 

a  « 
°  a* 

u  “ 


a 

05 

as 

H-» 

05 

«N 

“05 

b» 

a 

CS 

«5 

a 

05 

•v 

a 

Hb 

K» 


«5 

>xx 

o 

a  ■ 

«  2 


05 


cS 

a 

05 

.5 

*u 

a 


C5 

05 

a-*< 

O 

#\ 


p§  ô 

05 

05  a 
.5  B 
3  g 

13 
05  h-» 

£  5 

S  C3 

o  a 

&>  « 

05  g 

^  g 

05 

g  05 
*5  NI5 
.2  05 

*  a 
o  o 
u  oP 

es 

Qh  p  • 

b© 


PN 

00 

to 

et 

Vf1 

«> 

•\ 

v°r 

« 

«N 

O 

• 

• 

et 

» 

* 

• 

« 

• 

« 

• 

♦ 

• 

• 

* 

• 

to 

•X 

CD 

• 

oo 

»v 

• 

et 

tn 

Cl 

so 

et 

• 

D 

c 

to 

00 

« 

o 

«% 


QO 

D 

•P 

O 

r\ 


NTf 

o 

4T\ 


tN 

to 

O 

es 


J 

ci 


:  ï  :  î  1 
•  «  ^ 


« 

a 

05 


a 

o 

en 


1 

U 

•  i 

a 

CS 

.  05 

g 

eu 

en 

*  .en 

• 

05 

■— t 

• 

05 

i-H 

a 

*  JP 

• 

4  es 

• 

05 

13 


13 


—  2 
Oh  '£ 
O  - 


05 

hii 

CS 

NU 

•^5 

en 

U 

o 

a 

s 

•2^ 

a 

43 

w 

a 

4X 

05 

XX 

•H 

13 

05 

•M 

g 

05 

05 

S 

05 

e» 


O 

a 

«5 

a 

cS 

Q 


CS 

s- 

O 


13  nu 

NU 
cfl 


a 

a 


05 


4  § 


05 

W3 

“05 


a 

cS 

«5 

a 

05 

•S 

C 


05 

U 

a 

CS 

a 

05 

a 
•  —> 
î-* 

a 


a 

05 

S 

05 

V) 

«j 


«  •'S  -° 


3  a 

•  r\ 

2  O 

■a  ^ 

2  a 

O  *05 
feD 

,,  a 
-§  =• 
05  O 

a  « 
c  >■ 

.2  * 

g 

o  *» 

h  05 
(S  (h 
Ph  JP 

a  S 

§% 
en 

g  S 

O  v 

.  a 

U  9 


a 

D 

CS 

05 

13 

05 


05 

“05 

tx 

Oh 


a 

05 

S 

05 


05 

a 


NU 

A  . 

a 

o 

«3 

en 

'05 

Ox  ’ 

«  : 

.2  • 

o 

S  ,ô 

•2  *05 
o  <o 
s-  a 
■w  -P 
es 
a 


05  en 

a 

«  fX 

ÎO 


a 

a 


o 

et 

O 


«3 

NU 

x~> 

•4«4 

o 

05 


05 


C5  S, 

j— «  ” 


CT*  ^ 

2  NU  05 


U* 

05 

en 

a  <■“* 

a 

CS 

en 

h 

a 

en 

a 

K 

05 

a 

«  «N 

cO 

3 

13 

05 

*■* 

Q 

05 

3 

O*1 

U 

CtS 

r* 

•X 

*ki 

■S* 

a 

05 

a 

« 

* 

^23 

U  £3 

S  s  g 
a  a  S 

o  ®  <» 

6t©  ~  05 

»  o  ■= 
“O  "  S 

+i 

ch  05  K 

a  *05  a 

»!  u  n 

•cj  H 

*  5  a, 

P  t®  o 

a  « 

2  05 

^  b©  nu 

C  x«* 
CS  « 

b  a 

O  IF1 

•m 

.  J* 

3  Æ 

s 

a 

o 

05 


a 

a 


a 

05 

g 


en 

W 

O 

w 

M 

C.1 

vw 

05 

« 


>- 


U 

O 


cr* 

<u 

'fl 

SM  CU 

C/5 

O 

S© 


■<r 


•<r 

c\ 

CD 


vn 

o 

«\ 

'3> 


QO 


Cm 


OJ 

■*«-> 

.s 

es 

^  ch 

■j _ j  ? . 

45 

p4 

M> 

■p*  « 

»  -H  4^ 

fl 

»e-a 
♦æ  « 

O 

"Ei 

Cfl 

eu 


s  0 

«  fl, 

<<->  Cr* 

fl  Cfl 

CH  *  i“* 

s  » 

£4  CM 

^  <« 


4-» 

en 

• 

• 

S  rQ 

m  o 

grain: 

« 

• 

« 

• 

O  rfl 

4fl  CM 

t\ 

«s 

© 

pH  O 

« 

fc© 

<t>  ^ 

• 

CD 

tO 

«N 

xn 


« 

•N 

O 


QO 

CS 

fcO 


"fl* 

o 

CN 

IO 

CT 


CS 

in 

CT 


m 

C\ 


«s 

o 


QO 

•s 

fcO 


CT 

CS 

in 

vn 


rx 

05 

© 

05 

!** 

»H 

CT 

O 

© 

«% 

O 

4T\ 

#s 

ï®fl 

<3* 

o 

o 

o 


o 

CT 

o 

Cs 

>H 


9S 

CT 

CT 

*CT 

© 

s 

•> 

•e 

«c 

<ô 

o 

CT 


SP 

“Hi 

S 

© 

O 


t 

tfi 

« 

1 

CT* 

NU 

U 

fl 

O 

ce 

en 

*© 

© 

Su. 

fl 

m 

U 

G 

•P** 

a 

U 

Cfi 

H 

«P*- 

T3 


«  «  “2 


© 

G 


-u 

© 

P 

O 


e  s 

©  N© 

0  fl 
.T  G 


rt 


© 

nS 

i 

en 

•  fH 
© 

fl 

i 

P* 

o 

© 

> 

5  .  » 

©  •  fl 

©  •  © 

© 

fl 

«  p»5 

© 

© 

fl 

fl  •  © 

te 

fl 

Sfl 

© 

H 

«\ 

© 

S  *  o 
«  .  ^ 

© 

© 

© 

C fi 

H© 

«  *  a» 

©  •  fl 

fl 

fl 

© 

4© 

© 

■M 

jr* 

"© 

fl 

fl 

© 

S 

© 

flu 

fl 

fl 

<8 

<33 

nS  •  .fl 

*u  :  ü 

©  .  ^ 

s© 

■H» 

fl 

© 

ce 

fl 

© 

•\ 

O 


♦CT 

Q 


© 

p»rf 

(■•■A 

© 

© 

fl 

Hi 

a 

fl 

© 

fl 

© 

fl 


fl 

© 

S 

© 

ce 


© 

© 

a 

© 

© 

N© 

CT 

H 

© 

CT* 

© 

Ü 

fl 

© 

en 

ns 

•  pH 
© 

© 

-Q 

fl 

•  —X 
© 

+p 

fl 

S 

© 

•  ^  Cl 

© 

•  pH 

S 

cfi 

h3 

-i) 

ca 

•  H 

X 

© 

© 

a 

ctf 


S 

d 

u 

fl 

o 

•>■*  ,' 

o> 

s 

© 

•  p^ 

4-> 

Pu  « 
t> 

t/î  i: 

O 


ce  r,  ■■ 

■©>  o  « 

■fl  HJ  1. 

CT  ». 

•<s>  » 


ce 


to 

14 

U 

K 

& 

eâ 

'« 

P< 

H 

w 


* 


Q-: 


M 

©< 


* 


* 


t\ 

«\ 

oo 

oo 

r\ 

«4 

O 

tN 

-or 

ts 

\Sf 

r  l~: 

9 

00 

*-\ 

to 

• 

• 

tes 

• 

• 

• 

PHS 

• 

« 

• 

o«fl 

« 

« 

• 

•v 

to 

0 

« 

!  ® 

9 

• 

• 

0 

0 

• 

• 

• 

« 

• 

00 

« 

• 

i 

• 

• 

• 

0 

« 

0 

0 

* 

to 

xn 

oo 

I"* 

V? 

♦v 

»\ 

«D 

0 

0 

«s 

to 

• 

• 

« 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

« 

ew^ 

0 

0 

0 

• 

0 

0 

« 

w! 

® 

0 

® 

r\ 

• 

• 

« 

• 

<r\ 

» 

• 

• 

• 

• 

• 

0 

0 

O 

• 

0 

00 

0 

0 

0 

0 

• 

« 

0 

« 

O 

O 

to 

CD 

-C 

v-r 

a 

<•% 

OC 

a 

«1 

a 

to 

9 

0 

oo 

CS 

CD 

• 

« 

• 

• 

0 

0 

0 

0 

0 

a. 

03 

Ci 

O 

O 

« 

• 

• 

fl 

VJ* 

eî 

O 

•v 

• 

« 

« 

O 

r. 

us 

O 

(0* 

O 

e\ 

9m 

CD 

O 

O 

emi 

0 

0 

0 

tes 

oo 

O 

O 

«s 

9 

9 

9 

« 

tx 

o 

«s 

O 

Ci 

^  • 

CS  U 

H— * 

en  o 

S  0-1 

**  i. 

to 


■W 

•  ^ 

C/5 

c 

ü 

s 

s 

tO 

<ü 

rfl 

Ci 

O 

> 

cS 


Ci 

U 

Æ 

s 

CS 

r- 


Oi 


03 

T3 

Ci 

fl 

•  -H 

S* 

fl 

•  r\ 

C 


fl 

Oi 


C© 

-a; 


fl 

S  « 

J  s 

3  3 

c©  es 

®  ~ 

T3  s 


i  •  i 

•  «H  .-V 

J-  *  fl 

60  *  g 

ai 

'53  -d 

S  g 

•  P-*  w 

03 

NU 

CO 

G  «  1T 

a  "°  .S 

-Oi 


ai 


fl  .2 

S  S 


V!  fl 
fl  S 

ai  o 

fl  fl 

tr  es 

2  «3 

S  c 
es 
co 

to 


ai 

S 

•Oi 


cS 

fl 


fl 

ai 


ai 

S 

ai 

iO 


Ci 

ai 

> 

cS 

e\ 

ai 

-u 

O 


eS 

'-2  S 

fl 


es 

fl 


fl 

eS 


ai 

S 

•Oi 

• 

fl 

-fl 


ai 

Ci 

es  « 


AT<  5h 

G  -g  O 

a  fl  *« 

Oi  2  S 

qo  -ai 

es  « 

**  fl 


ai 

G 

fl 


fl» 

<K> 

Ki 

*0* 


5-1 

fl 

Oi 

r«t 

fl 

O 

ai 


> 
fl 

Oi 

^  c 
ai  ai 

Oi 


ai  13 


O 
*0i 

G  nu 
nu  *=» 

G 

C  es 
fl  « 

Oi 

O  03 
ai  *j 
^  eS 
cS  -M 

*a> 

rv 

ai 

C  * 

a  S 

Ses 

13 

es 

Oi 


•  Ci 

:  B 

•  g 
:  © 
:  « 

•  Oi 

•  fl 

«  • 

g 

:  a 

•  •  *N 

•  G 

•  • -H 

e5 


fl 

eS- 


•  .® 

■M  Ci 

G  V* 

S  fl 

S  • - 

•fl  X 

■"fl 

NU 

co 


CO 

44 
•  •N 
44 

Oi 

Oi 

co 

Oi 

3 

flr1 

Oi 

S 

O" 

Oi 

n3 

fl 

O 


03 

C 

fl 

r- 

n3 

ai 

G 

î-< 

fl 

«  rv 

fl 

■M 

es 


fl 

es 


co 

•  « 

(h 

03 

CO 


O 

ai 

fl 


H3 

13 

eS 


Ci 
A  lN 

A*  fl 
*£  O 
fl 

ai 


S.-S 

CO 

co  = 
03  -fl 
fl  GU 

A*  « 

«  g 
g.  & 

^  C 

°  fl 
ai  a 

>■  44 

es  ai 


Ci 

O  ^ 

Oi  .fl 
>  ai 
eS  eS  N 


ai 

54 

•ai 

ta 

NU 


Oi 


ai 

fl 

£3 

S-l 

fl 


I 

3 

es 

fl 

ai 

fl 

fcv 

fl 

•  N 

fl 

44 

eS 


S 

es 

5n 

fl 

O 


-03 

U 

G 

O 

co 

«O 

•ai 

Sn 

ft. 

es 

co 

•  -H 

O 


ai 


Î2  fl 
■*eS  S 

CO  -(S) 


s-. 

fl 

ai 


o 

Oi 


ai 

t. 

44 

fl 

eS 


03 

Oi 

•\ 

fl 

■Ni. 

■Ki 

•<s> 

G) 


•v  03 

ai 


G 

O 


X  u 
fl  -G 

Ci  eS- 

4-»  »\ 

CO  ^ 

P  +* 


Ifl  « 

3  S 

O  > 

P— I  <T)  •(— » 

ft  « 

Ï4 


o 

— « 

’ey 

5-j 

fl 

44 

eS- 

C 

Oi 

G 


t'¬ 

es 


rv  **■> 
w  *<44 


JL> 

"fl 

O 

O 


«  §  ■§ 

3T4  ^ 


X  co 
fl  -ai 
3  .’fl 


fl  ^ 

£  •’fl 


03 


(U  "Ki 
*  ^ 


K 
fl 

ai 

H3 

G 
O 
5n 

•  pM 

> 

G 
ai 
*\ 

-Oi 

fl 
eS 
co 

C 

ai 

fl  jfl 

^  « 

<s>  *- 


fl 

a> 

S 

<2*> 

en 

en 


Q 


i"H 


»► 


X. 


xi 


ai 

eg 


S3 

..g- 

rs  o 
,  u  -d 

eu 

O 

rC 

eu 

« 

otJ 

_fl  ^ 

p-H  <3 

&,  ^  9 


rt 

u 

to 


U 

bo 


« 

e=m! 

■* 

çm< 

v*T 

Vf 

to 

<* 

#\ 

<r> 

« 

t\ 

'<3" 

CI 

to 

•N 

c 

9 

e 

«  1 

o 

• 

• 

« 

« 

• 

« 

• 

« 

ÎO 

é 

« 

9 

• 

« 

« 

«* 

• 

9 

CO 

S  <*'  O 

-  Q  r~4 

J  eu 


Â  ° 


C5 


«S 

O 


CO 


to 


ci»  o 

«• 

• 

• 

«  ^ 

* 

9 

• 

*— * 

« 

«' 

• 

c«  * 

9 

2 

• 

o 

2  • 

• 

=w  » 

'V  Ie  riQ 

,0!  à  2 
.2-  3  S 

■»3j  43  ^ri 

to  • 

O 

«o 

Lx 

m 

<d- 

r\ 

O 

c* 

• 

tO 

r\ 

« 

vr 

55,6. 

J?  '“*  03 

Sri  «ri  F~j 

<3 

« 

• 

'd- 

« 

• 

• 

• 

• 

• 

to 

N 


«J 


S  D 

£  o< 
s  « 
«  t1 

o  ^ 

eu  g" 


tN 

« 

o 

0} 

to 

O 

v-r 

Ifi 

9  («H 

<jù 

•  «H 

p* 

O 

P 

O 

o 

0 

o 

*\ 

c> 

l« 

o 

O 

«r\ 

P-» 

■«0 

<• 

«£» 

S 

as 

&9 

<U> 

f*£» 

«fi 

O 

«£> 

V 

ri»i 

55 

o 

>> 


03 

« 

si) 

w 

Vri 

«fi 

-m 

H 

w 


X 

h—» 

X 


X 

X 


X 

X 


X 


t— I 

h-H 

X 

X 


K*4 

K 

X 


\ 


16 

to 

• 

• 

• 

00 

♦N 

O 

tfi 

•N 

-fi* 

♦ 

CS 

00 

-fi- 

UT 

Cn 

«N 

• 

Ci 

«N 

CO 

m 

« 

4 

-\ 

0 

• 

Cfi 

«\ 

LT 

-fi* 

-\ 

O 

en 

• 

• 

• 

• 

00 

«X 

• 

* 

• 

• 

»\ 

fcfi 

« 

« 

• 

• 

• 

•N 
00 
»— t 

4 

« 

♦ 

• 

00 

-fi- 

• 

• 

# 

cn 

• 

« 

• 

« 

• 

» 

• 

• 

CS 

• 

0 

tx 

es 

Ci 

— \ 

C5 

•\ 

Cn 

«N 

ffS 

Xi 

*■* 

-fi - 

-fi- 

CO 

to 

to 

so 


CT 

t\ 

-fi¬ 

Cn 

er 

00 

4" 

CO 

O 

0 

O 

0 

•N 

•N 

1^ 

vm 

« 

05 

> 

o 


ce 

05 

TJ 

3 


i 

o 

®  — 0 

► 

•\ 

bD 


<5 

*4 

•fci 

'•S> 


r> 

■*>«> 

•«* 

tj 


:  : 

!  8 

•  S- 

i  Æ 

:  fi 

CD 
-05 
S-t 
*h 

--4 


03 

_  05 

3  S 

<fi  .52 

^  « 

^  s 

■s  g 

3  - 

_  c 
s  *-» 

.£.  s 

3  -4> 

w  <3 


ce 
S 
ctS 

-fi- 

«  *«v 

05  Q 
T  h 

'05 

bD  'a 

*fi  bD  jT 

r  H  a 
^.ÜJ8 


O 

C 

hH 

S 


te 

S 

O 

05 

05 

c 


-S 

'03 

•  •=«< 

c 

44 

05 


s  tj 

ce 

ce 

•4 

•  *  aj 

«  s 

s  „ 

3  « 


» 

S 

03 

« 


0)  O 

C  3 

S  05 

t-4 

'CS  3 

*«  "S 

O  = 

CL,  C5 
X 
O 


£  § 
r  ^ 
es  ^ 

o  *> 

bD  05 

o3 


« 

S 
'  *■< 
U 

fi 

•  «N 

ce 

« 

U  *2 

c  « 

5*  = 

S  ® 


s  . 

o> 

S  • 

•  — < 

TJ 

MD 

ce 

S  * 

3  MD 


*H 

S 

o 


o  S 


a 

o 


te  ~ 

>•4  D 


Si 

C 


«3 


fi  - 


ce  G 
fi  fi 
fi  ^g 

05  u 
fi 


a; 


c3 


TJ  -- 

-D)  ® 

05 

fi  44 

4-» 

*  fi 
bD 

w 


05  ce 
S  05 

fi*  ce 

I 

Î-H  Cfl 

2  s 

-fi  o 

4-4  44 

"05 

-fi  ce 
fit  05 
TJ 

fi  3 

°  S 

•-H  W 
44  •4 

T  4-» 

5  g 

r  S 


o 

s  îs 

ce  -fi 
05 

G  m 
O  ü 
fi  *~ 

S  -2"  5 

rë  43 


fi 

ce 

S 

O 


O 

05 

> 

fi 


ce 

O 

05 

fi 


05 
■8 
*c  fi 

^  S 

£  05 

^  TJ 

MD 

iS  05 
fi  fi 

fi  *5 


»  05 

fi  --c 
O 

05 

fit  G 
-05  -fi 
Sh 


05 

B 


05 

ce 


»  2  j 

05  D_,  05 

-rj  TJ  TJ 

NU  g  -0 
*P  §  o 

é  s 

^  'T  4-4 

H  o  5 

te  -05 

S3 


aT  s 

-05  te 
05  05 

G  TJ 

o2  ■4-> 

P  M 

bD  fi 

S  £ 

fi  -2 

5  §< 

Lh  05 

fi  * 

05  -05 

fi  05 
O  3 
05  çj4 

05  ‘S 
TJ  -fi 


ce  d 

fi  — 
••>  ^  TJ 

-05 

405  ce  ce 

**  G 

&  3  g 
r  2  fi 
ce  g  fi 
•3  c3 
2  05  +* 

fi  TJ  fl 

O  S  «g 
£  «e  -g 
fi  ,§  3 

O  44 

K  3  ° 

g  Æ  2 
rg  fi  -fi 

s 

a  b  £ 

Cfi  ts 


05 

ce 

fl 

05 


05 
44 
ce 

fi 
-fl 
O 

&4  _ 

05  C 

-4  *44 

fi 

1  § 

2  .S 

«M 
rx  g 

£  0 
§  v 

'fi*  S 

to  > 

'05 
T!  ^ 

^2  S 
#  § 
rx  -M 

.  fi 

H  fi 
> 


UT 

CS 

O 

r\ 


+4 
05 
ce 

-0J 

44 
— —4 

ce 
O 
05 

fi 

Ë  G 

3 

«3  TJ 
05  G 
TJ  o 
o  -Q 

D  « 

«  4S 

-  i 

05 

-05  md 
o 

e  v 
fi  3 

<2  .1 

05  *4 

bD  -Q 

C  44 

g  fi 

o  05 

Z  2 

G  --4 

fi  h3 

05  -05 
Tî  w 

§  fi 

05  fi 


X 

X 


>■ 

X 


X 

X 


>■ 

X 

X 


X 

HH 

X 

X 


J 


«-t 

CS 

P* 


rs 

’5 

cS 


3 

CP" 
.  — ( 
u 
o 

rd 

Pw 

c/3 

o 

r-p 

Pn 


c 

t^* 

u  Cu  a 
«B  ui  O 

(L  o 

w4  ft 

Cft  « 

«J  ©5 


4> 

*->  . 

•«  2  ja 

.«  a  a 

.&•  3  o 

-t*  ^ 

*  Si'S 

pft 


*■*  flj 

S3  3 

C  Eh 

*-»  Er 

S  c3 
<*  *5 

s  -« 

£u  ^ 


« 

bD 


t\ 

e 

c\ 

1© 


tx 

c 

—, 

kjft 


« 

o 

m 


a 

Lj 

to 


*\ 

vs* 

« 


a 


«S 

OO 

b? 


d 

«• 

rt 

'CD 


S3  3 

U3  « 

a  sa 

« 

S 


o© 

'■3“ 


0) 

a» 


o 


3  A 


v©* 

OO 

fcO 


o 

■<? 


fcO 

« 

o 

«\ 


m 

v-r 

« 

© 


©' 


© 


e3 

ft 

-© 


ft  Æ 
©  .- 


'4- 

cs 


© 


I 

S 

© 

co 

fl 

© 


© 


© 

©3  „ 

to 

©  su 


ft 

© 


co 

© 

© 


o  to 

S3  5 


e— 

«■» 

•** 

I- 

§ 


«o 

© 

© 

g 

O 

© 

ft 

•k> 

*3 

3 

a- 

© 

Q 


*© 

C 

© 

CO 

© 


r  a 

CO 

a 

«  —  a 

3  u 

© 

© 

©  a 

ft 

s  a 

© 

© 


*2 


© 

ft- 

© 


^u 

& 

s 


be  co 
’©  © 
ft  rrft 


3  ^ 

Î3  .2 


©  © 


© 


© 

©4 

a  c 

© 

*N  © 

co  -© 

•u  —ft 

si  be 

©ft  **> 
©  ^ 


©  © 
©  © 
G©  o 

•c  -fi 

© 


CO 
© 
ft 

-  Æ 


© 

©* 

©3 


© 

© 

?» 

a 


© 

-Q 

© 

a 

■ft  3 

fi  - 

©  -a 

©3 

C 
© 
co 

CO 


co  B 
©  -© 
Cft  ft 

i— 


C 

© 

~© 

© 

© 

CO 


S 

© 

•— 

© 

© 

-© 


© 
•  p*M 

?» 

© 

©3 

co 


a 

© 

wO 

© 

co 

•© 

ft 


C© 

O 

© 

© 


*  4> 

©  T© 

«  B 

© 


*.  ! 

©  © 

s 

■©p  © 

i— 

«3  ■© 

■•gj  © 

a  ^ 
©  © 
ft  © 

©  3-1 


.©ft  ©3 


^© 

a 


co 

a 

rt 


© 

be 

sU 


© 
© 

•  ^  © 

g  « 
3  o 

^  ftft 


-©  co  .ft 
—  •©  «ft 

©  ft 

3  a  g 

G©  ft  ° 


co 


N 
© 
CO 

ft  CO 

a  «3 

Î*!  © 

<3*H  •  rH 

0J 

a-  © 

^  © 
—a  © 

•«* 


■ 

CO 

Ci 

ft 

ft 

•— 

ft 

© 

5-i 

A 

F© 

to 

•ft 

© 

be 

ft 

•ft 

© 

© 

•—- 

-a 

a 

© 

■M 

fl 

ft— 

r© 

?» 

-© 

ft 

0^ 

g 

© 

su 

© 

o 

a 

•— 

be  na 

<© 

4- 

© 

ft? 

© 

•  — ^ 
n© 

3 

co 

© 

su 

be 

rv 

© 

a 

CO 

a 

© 

co 

ÇÙ 

©3 

© 

4— 

• 

© 

be 

© 

o 

© 

ua 

«î 

w 

o 

SB 

ft- 

ft 
C 6 

-W 

ft 

M 

w 


X 

X 

X 


to 


X 

X 

X 


co 


© 

© 


<© 

fti 

■fti 

•<s> 


X 

X 

X 


© 

© 

ft 

s© 

c 

s© 

be 

su 


© 

♦ 

sS 

© 

T3 

co 

a 

© 
•  >— « 

•w 

© 

a 

c2 


•O 

gH 

© 

-a 

a 

© 

•O 

•  «% 

■M 

H 

a 

S3 

0) 

£2 

a 

© 

© 

© 

G 

g 

© 

©3 

© 

r© 

SD 

co 

3 

© 

© 

© 

a 

(*«* 

© 

•  f— 4 

ft 

© 

s»- 

r*^ 

a 

© 

© 

© 


co 
©  © 


CO 

© 

ft 


a 

a 


© 

CO 


© 

o  »o 
©  ©3 

© 

© 

•M 

cn 

G 

a 

© 

?» 

Q 

cr 

© 

be 

© 

s 

©  I 

©I  .ft 

a  nu 

©  s- 

a  -15 

© 

Oft  NU 
©u  a 
© 

a 

© 

P  ‘5 

a  B 


© 


© 

4— 

CO 

3 

ft© 

O 


co 

a 

© 

to 


© 

n© 


© 

4—- 

©3 

© 

CO 

© 

© 

a 

ft— 

•  ft 

cS 

ft 

as 

© 

Oft 

• — 

CO 

co 

© 

© 

as 

© 

& 

CT 

•  r-4 

CO 

©3 

© 

© 

©3 

s  § 


a 

o 

»  rm + 

© 

Oft 

♦  i— « 
=tw 

tf) 

a 

© 

© 


to 

© 

©ft 

co 

CO 

ft 

© 

© 

"© 

O 

r© 

co 

© 

t- 


a 

© 

to 

© 

©U 

-© 


« 

ft 

fO 

g 

© 


48 


© 

*©  n© 
be  -a 

<©  ft© 


pa  g 


S»  n3 

ft  w 

>  ft 

+ft  © 

©  © 

ft— ^ 

©  © 

a  q, 

G©  © 


X 

X 

X. 


en  tenant  aussi  abondamment  en  solution , 
rougissant,  vivement  les  couleurs  bleues  végé- 
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*  ^miej,  agee  de  o  ans,  entant  venue  au 
monde  bien  portante;  maintenant  souffrant 
beaucoup  de  toux ,  de  fièvre  et  d’un  dérange¬ 
ment  des  fonctions  du  canal  intestinal;  ma- 
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(t)  On  a  prétendu  que  dans  le  rachitisme,  les  reins,  par  la  secretion  d  une  quantité  contre  nature  de  phosphate  de  chaux  , 
privaient  les  os  de  ce  principe.  En  estimant  la  valeur  d’un  seul  exemple,  comme  on  doit  le  faire,  on  nen  pourra  pas  moins 
mettre  en  opposition  cette  expérience ,  avec  l’hypothèse  dont  il  s’agit. 
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Dans  ces  experiences,  on  employa  comme 
leactif  le  nitrate  de  plomb,  après  avoir  éten¬ 
du  l’urine  avec  de  Peau  distillée.  On  choisis- 
sait  pour  l'examen,  dans  chaque  cas,  la  pre¬ 
mière  portion  d urine,  rendue  séparément 
le  matin.  Le  précipité  séché  et  enlevé  du  fil¬ 
tre  avec  soin,  on  en  faisait  bouillir  dans  de 
1  eau  disîilée  une  certaine  quantité,  que  l’on 
enlevait  ensuite  avec  le  muriate  de  plomb 
qui  en  séparait  aussi  en  même  temps  l’acide 
urique  ;  on  faisait  ensuite  brûler  dans  un  creu¬ 
set  ,  pendant  une  demi-heure  environ,  cette 
meme  portion,  pour  détruire  autant  que  pos¬ 
sible  les  diverses  matières  qu’elle  pouvait  con¬ 
tenir  ;  après  cela,  on  la  faisait  bouillir  dans 
1  acide  nitrique  affaibli  et  on  la  laissait  reposer  : 
on  decantait  la  liqueur  claire,  du  sulfate  de 
i  plomb  et  d  un  peu  de  matière  animale  inso¬ 
luble.  A  cette  liqueur  on  ajoutait  de  l’ammo¬ 
niaque  en  excès  ;  le  précipité  était  recueilli 
sur  le  filtre,  séché  et  pesé.  C’était  le  phosphate 
de  plomb,  dans  lequel  on  estimait  la  propor¬ 
tion  relative  d’acide  phosphorique,  au  moyen 
de  1  échelle  logométrique  du  docteur  Wollas¬ 
ton.  Des  quantités  égales  ayant  toujours  été 
employées  et  toutes  les  circonstances  de  î’ex- 
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périenee  ayant  été  les  mêmes ,  on  peut  regar¬ 
der,  je  l’espère,  ces  recherches  par  expériences 
comparatives,  comme  entièrement  dignes  de 
confiance. 

Cette  méthode  paraîtra  peut-être  compli¬ 
quée  ,  mais  je  fus  conduit  à  l’employer,  parce* 
quelle  me  procurait  l’occasion  favorable  de 
juger  assez  exactement  chez  chaque  sujet,  les  , 
quantités  relatives  des  divers  principes  de 
l’urine.  J’établissais  mes  résultats  en  estimant  J 
combien  avait  perdu,  par  chaque  procédé, 
une  quantité  donnée  de  précipité  dont  je  lé¬ 
sais  l’examen.  Par  l’emploi  du  nitrate  de 
plomb  comme  réactif,  j’obtenais  la  précipi¬ 
tation  de  la  presque  totalité  des  divers  prin¬ 
cipes  de  l’urine.  Il  restait  dans  la  liqueur  filtrée 
un  peu  d’acide  muriatique  avec  une  petite 
portion  d’acide  sulfurique  et  de  matière  ani¬ 
male.  On  m’objectera  sûrement  que  burine 
étant  une  secrétion  d’une  densité  très-variable, 
chez  le  même  individu  ,  pendant  le  cours  de: 
vingt-quatre  heures,  il  est  difficile  de  tirer  des: 

conclusions  fausses  à  l’égard  d’expériences  ten¬ 
tées  sur  une  portion  particulière  de  ce  fluide. 
A  cela  je  répondrai  que  1  on  peut  obtenir  une: 
grande  exactitude  dans  ses  résultats,  si  bon 


(  173  ) 

examine  la  première  urine  du  matin  que  Ton 
aura  obtenue  séparément. 

Je  puis  affirmer  meme  que  des  observations 
et  des  recherches  semblables,  conduites  avec 
tsoin,  pourraient  faire  établir  un  jugement 
très-fidèle  sur  l’état  de  l’importante  fonction 
dont  les  reins  sont  chargés. 

La  concordance  générale  de  la  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  (i)  avec  les  principes  qui 
furent  suivis  dans  ces  expériences,  est  satis- 
fesante  en  ce  point  qu’elle  prouve  l’utilité  de 


ces  memes  principes  pour  établir  des  conclu¬ 


sions  générales  à  l’égard  des  renseignemens 
exacts  et  prompts  qu’on  pourrait  desirer  sur 
l’état  de  l’action  sécrétoire  des  reins. 


Quant  à  l’assertion  de  M.  Berthollet,  il  est 
manifeste  que  si  l’urine  des  personnes  en  proie 
à  un  paroxisme  de  goutte ,  est  comparée  à  celle 
qu’ils  rendent  dans  l’état  de  santé,  la  propor¬ 
tion  d’acide  phosphorique  se  trouvera  plus 


(i)  Dans  toutes  mes  expériences,  j’ai  employé  la  tem~ 
:  pérature  de  60  degrés  de  Fahreinheit.  J’ai  trouvé  les 
variations  suivantes  de  pesanteur  spécifique  dans  la  même 
i  urine,  à  différentes  températures;  à  6o°,  1,027  ;  à  70% 
1,0256;  à  8o°,  1 ,025 1  ;  à  90°,  1,024  y  à  ioo<>,  1,0201, 


/ 
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grande  dans  la  première.  Mais  un  phéno¬ 
mène  semblable  s’observe  aussi  dans  l’ex¬ 
périence  XXVII,  chez  un  sujet  dont  le  foie 
était  malade  et  qui  n’avait  pas  eu  la  goutte.  Si 
le  meme  contraste  avec  Fétat  antérieur  ne  se 
rencontre  pas  dans  l’expérience  XII,  c’est  que 
le  malade  éprouvait  Fexcitation  stimulante 
d’un  régime  de  vie  peu  réglé  et  que  d’ailleurs 
il  n’était  pas  débarrassé  de  son  affection  hépa¬ 
tique. 

Dans  l’expérience  XXX,  les  actions  du  sys¬ 
tème  étaient  énergiques,  la  circulation  était  ac¬ 
tive  et  le  tempérament  sanguin.  Dans  Inexpé¬ 
rience  XXXVI ,  ou  le  malade  avait  une  fièvre 
continue,  le  précipité  par  le  nitrate  de  plomb 
est  bien  plus  abondant  que  celui  qu’on  avait 
obtenu  pendant  l’état  de  santé  chez  le  même 
Individ  u  et  dans  la  plupart  des  cas  de  goutte.  Il 
paraît  donc  que  le  phénomène  en  question  ne 
peut  être  considéré  comme  une  circonstance 
spécifique  de  la  goutte  seulement,  et  il  nous  est 
défendu  en  conséquence  de  dire,  que  la  cause 
prochaine  de  cette  affection  depend  d  un 
excès  d’acide  phosphorique  dans  l’économie 
animale ,  surtout  si  nous  mettons  une  pareille 
hypothèse  en  opposition  avec  le  fait  général 
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dont  nous  avons  déjà  parlé,  que  l’urine  des 
goutteux  est  d’une  pesanteur  spécifique  consi¬ 
dérable  ,  et  que  les  autres  principes  de  cette 
sécrétion  sont  également  en  excès. 

Nous  devons  donc  éviter  les  opinions  qui 
ne  sont  fondées  que  sur  des  inductions 
partielles  j  aussi  on  se  gardera  egalement 
d’adopter  avec  trop  de  promptitude  la  con¬ 
clusion  du  chimiste  français ,  «  que  l’acide 
phosphorique  est  naturellement  en  bien 
moindre  quantité  dans  l’urine  des  personnes 
sujettes  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  que 
dans  celle  des  personnes  saines  »,  si  à  cet 
égard  on  s’en  rapporte  aux  expériences  dont 
je  viens  de  donner  les  résultats. 

Dans  celles-ci,  chacun  des  goutteux  sui¬ 
vait  un  régime  plus  ou  moins  régulier ,  et  l’on 
peut  aussi  supposer  que  les  médicamens  an¬ 
térieurement  administrés  avaient  pu  conser¬ 
ver  quelque  influence  corrective  sur  les 
fonctions  digestives  et  sur  les  sécrétions  en 
général,  tandis  que  dans  les  exemples  de 
personnes  bien  portantes  qui  furent  choisies , 
et  particulièrement  dans  les  expériences  XXIV 
et  XXVI,  les  habitudes  de  vie  étaient  peu 
réglées  et  la  circulation  se  trouvait  dans  un 
état  de  pléthore. 


(  ) 

Dans  les  expériences  III  et  IX ,  la  propos 
tion  d’acide  phosphorique  était  en  grand 
excès,  relativement  aux  exemples  précédons  ; 
et  la  comparaison  avec  ceux-ci  et  avec  les 
suivants,  est  surtout  intéressante  dans  les 
exemples  Xl  et  XII.  L’expérience  XI  nous  dé¬ 
montre  que  les  reins  ne  pouvaient  remplir 
*■  leur  fonction  qui  consiste  à  séparer  du  sang 
la  matière  excrémentitielle  :  mais,  deux  jours 
après ,  une  maladie  constitutionnelle  s’étant 
déclarée,  la  nature,  pour  la  combattre,  em¬ 
ploya  immédiatement  ses  propres  forces ,  et 
excita  les  reins  de  manière  à  augmenter  leur 
action  sécrétoire.  L’excès  d’excrétion  de  tous 
les  principes  de  l’urine ,  pendant  le  paroxis- 
me,  est  un  fait  général  qu’on  ne  pourrait 
nier  ;  mais  dans  des  recherches  sur  la  cause 
prochaine,  ce  serait  une  question  purement 
hypothétique  ,  de  déterminer  jusqu’à  quel 
point  on  peut  considérer,  en  rapport  de  cause 
et  d’effet  avec  la  goutte,  la  rétention  anté¬ 
rieure  dans  le  système  des  élémens  de  l’acide 
ph  osphorique  et  des  autres  principes  qui 
doivent  être  évacués  par  les  reins. 

La  supposition  de  M.  Berthollet,  d’un  excès 
d’acide  phosphorique,  en  connexion  immé- 


■  (  *77  ) 

diate ,  et  comme  cause ,  et  comme  effet  àveo 
le  paroxisme ,  a  été  adoptée  par  des  auteurs 
qui  Font  poussée  au-delà  de  toutes  les  bornes 
en  voulant  établir  une  comparaison  entre  les 
phénomènes  de  l’inflammation  arthritique,  et 
la  combustion  phosphorique.  Les  expériences 
XXXV,  XXXVIII,  XXXIX  et  XL,  n’ont  point 
de  rapport  avec  cette  question,  mais  elles 
servent  à  faire  connaître  la  proportion  plus 
considérable  d’acide  phosphorique  qui  se  rem 
contre  dans  l’urine  des  enfans. 

C’est  un  fait  curieux  de  voir  l’enfant  choisi 
pour  l’expérience  XL,  et  dont  l’urine  conte¬ 
nait  une  quantité  si  considérable  d’acide  phos¬ 
phorique,  être  attaqué,  dans  la  soirée  du 
même  jour,  d’une  inflammation  violente  ,  et 
d  une  tumefaction  de  la  moitié  de  la  figure 
au  moment  où  on  le  regardait  comme  jouis¬ 
sant  de  sa  vigoureuse  santé  habituelle. 

La  cause  prochaine  d’une  maladie  doit  être 
une  circonstance  invariablement  antécédente 
et  évidemment  propre  à  cette  même  maladie  : 
quoique  hors  d  état  de  prouver  cette  proposi» 
i  tion  d’une  manière  générale,  quélques  points 

ne  m’en  paraissent  pas  moins  victorieusement 
démontrés. 

Quant  aux  résultats  obtenus  de  mes  recher- 
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dies  expérimentales,  je  les  considère  comme 
également  intéressants  sous  les  rapports  patho= 
logiques  et  physiologiques.  Ils  font  connaître 
l’activité  des  reins,  de  ces  organes  excréteurs 
salutaires  que  la  nature  emploie  souvent 
comme  des  âgé  ns  très-directs  pour  soulager  l’é¬ 
conomie  animale  ;  mais,  en  considérant  la  fonc- 
tion  sécrétoire  des  reins,  comme  faisant  réel¬ 
lement  partie  du  procédé  curatif  que  la  nature 
cherche  à  accomplir,  je  me  garderai  bien  de 
prétendre  que  la  cause  spécifique  de  la  mala¬ 
die  est  chassée  par  cette  voie  :  une  telle 
conclusion  serait  en  opposition  avec  mes 
expériences.  Ces  recherches  me  paraissent 
avoir  encore  une  autre  importance,  lorsqu’on 
les  rapproche  des  doctrines  de  la  pathologie 
humorale  qui  me  semblent  avoir  été  trop 
violemment  rejetées  de  la  médecine  moderne. 
En  avançant  cette  opinion,  j’espère  qu’on 
ne  me  regardera  pas  comme  approbateur  des 
idées  extravagantes  de  la  secte  mathématique 
des  médecins  Langrish ,  Bryan ,  Robinson,  etc.  , 
qui  ont  présenté  des  calculs  très -abstraits^ 
déduits  de  l  étal  du  sang,  sur  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Ainsi ,  en  admettant  et  en 
soutenant  qu’en  santé,  comme  en  maladie, 
les  différons  fluides  du  corps  varient  dans 
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leur  composition  chimique,  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  de  toutes  conclusions  particulières 
qui  ne  seraient  pas  fondées  sur  une  expé¬ 
rience  attentive  :  enfin  ,  nous  nous  éloigne¬ 
rons  soigneusement,  en  général,  de  toutes  les 
vaines  hypothèses  des  médecins  humoristes. 

Je  vais  maintenant  faire  connaître  quelques 
autres  théories  qui  ont  été  avancées  dans  la 
vue  de  donner  une  explication  parfaite  de  la 
goutte.  La  nature  acide  de  la  transpiration 
qui,  pendant  une  inflammation  civthritiqiie % 
rougit  le  papier  bleu  appliqué  sur  la  peau ,  a 
été  faussement  citée  pour  appuyer  la  théorie 
d  une  matière  acide ,  comme  cause  prochaine , 
puisque  1  action  saine  de  la  peau  démontre 
constamment  le  meme  fait. 

Je  n’ai  point  rencontré  d’exception  ,  à  cet 
égard ,  dans  les  nombreux  essais  que  j’ai  tem 
tés,  et  même  dans  un  cas  d’ictère  fort  ancien  (i), 
La  théorie  et  les  règles  de  pratique  de  l’au¬ 
teur  frança  is  qui  s’est  îeplus  étendu  surlagoutte, 
de  Barthez ,  me  paraissent  aussi  obscures 


0)  Berzélius  remarque  que  la  matière  de  la  transpira¬ 
tion  est  toujours  acide,  et  qu’elle  rougit  le  papier  bleu 
d’une  manière  très-distincte.  —  View  of  the  progress  and 
piesent  state  of  animal  chemistry ,  p. 
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qu’embarrassées;  mais  son  ouvrage,  rempli 
d’ailleurs  de  faits  utiles  et  intéressans ,  me  sem¬ 
ble  mériter  l’attention  particulière  des  mé¬ 
decins. 

Il  considère  la  production  de  la  goutte 
comme  dépendante  de  deux  causes  ;  l’une 
est  une  disposition  particulière  de  la  consti¬ 
tution  à  engendrer  un  état  arthritique  spéci¬ 
fique  des  solides  et  des  fluides  ;  la  seconde  est 
une  faiblesse  (  naturelle  ou  acquise  ) ,  éprou¬ 
vée,  relativement  aux  autres  organes ,  par  les 
parties  où  le  mal  semble  avoir  son  siège.  Il 
ne  cherche  pas  à  expliquer  la  cause  prochaine» 
Son  hypothèse ,  de  la  situation  fixe ,  dans  la 
fibre  musculaire  et  les  autres  tissus,  ne  m’of¬ 
fre  aucune  idée  que  je  puisse  comprendre. 
Il  soutient,  à  l’exemple  de  Van  Helmont  et 
de  Vanswieten,  l’opinion  absurde  que  la 
goutte  est  une  maladie  contagieuse.  Parmi 
ses  variétés  de  goutte  ,  il  comprend  la  chaude 
et  la  froide ,  d’après  les  autorités  d’Arétée,  de 
Cœlius  Aurélianus  et  de  Liger,  auteur  fran¬ 
çais  ,  son  prédécesseur.  Suivant  sa  doctrine ,  le 
genre  chaud ,  se  rapporte  à  la  maladie  qui  a 
son  siège  dans  les  parties  voisines  de  l’articu¬ 
lation  les  plus  externes,  et  le  genre  froid  à  la 
maladie  qui  est  plus  interne  et  plus  profon- 
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dément  fixée  ,  fondant  aussi  cette  distinction 
sur  les  effets  particuliers  produits  dans  la  par¬ 
tie  affectée  par  les  applications  chaudes  ou 
froides. 


Un  auteur  (i)  qui  a  récemment  écrit  sur  la 
goutte,  parait  penser  que  sa  cause  prochaine 
dépend  d’une  sécrétion  particulière  dans  le 


conduit  digestif,  et  que  dans  le  principe  ,  son 
siège  est  tout  à  fait  local.  D’après  lui,  les 
symptômes  qui  accompagnent  la  goutte  ,  don» 


, 

s 
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nent  lieu  de  supposer  que  sa  cause  excitante 
et  principale  réside  dans  le  canal  alimentaire, 
et  il  ajoute  plus  loin ,  que  l’action  des  purga¬ 
tifs  et  leurs  effets  prompts  et  décisifs  pour 
dissiper  un  accès  de  goutte ,  conduiraient  à 
cette  conclusion  ,  que  cette  cause  (  la  cause 
de  la  goutte  )  avait  son  siège  dans  ce  meme 
canal ,  lors  meme  qu’il  n’y  aurait  pas  d’autres, 
preuves  (2). 

Le  docteur  Parry,  dans  son  excellent  ou¬ 


vrage  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
considère  la  goutte,  comme  une  maladie  dé¬ 
pendante  d’un  certain  état  du  système  circu¬ 
latoire ,  et  il  1  offre  comme  un  exemple  des 


1 


(1)  Tract,  on  gout,  by  Tho.  Sulton ,  M.  D.,  etc, 
(a)  Ibid.  p.  220, 
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procédés  salutaires  (i).  Il  représente  la  cause 
finale  de  la  maladie,  comme  étant  simple- 
ment  la  correction  d’une  circulation  irrégu¬ 
lièrement  dirigée,  et  plus  loin,  comme  un 
mode  d  évacuation  du  système  et  comme  une 
réduction  consécutive  d  une  pléthore  relati¬ 
vement  excessive  :  suivant  cet  auteur,  un  autre 
but  de  la  goutte  serait  le  rétablissement  de 
la  balance  convenable  de  la  circulation  ,  dé™ 
terminée  antérieurement  en  excès ,  vers  une 
ou  plusieurs  des  parties  vivantes  (2). 

Quelques  circonstances  générales  de  la  ma¬ 
ladie  me  paraissent  correctement  expliquées 
par  cette  manière  d’envisager  la  goutte  ;  mais 
le  problème,  quel  est  V état  particulier  du  sys¬ 
tème  d oü  dépend  V inflammation  spécifique 
de  la  goutte ,  est  encore  à  résoudre  ?  L’afflux 
extraordinaire  du  sang  dans  la  partie  affectée, 
est  une  condition  d’une  nature  générale,  qui 
appartient  également  à  toute  autre  inflamma¬ 
tion  constitutionnelle.  On  pourrait,  il  est  vrai, 
prendre  cet  afflux  pour  la  cause  prochaine 
de  la  goutte  ,  si  l’on  considérait  les  caractères 


(1)  Parry ,  p.  42$. 

(2)  Ibid .  ,  ibid. 
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locaux,  comme  constituant  a  eux  seuls  toute 
la  maladie,  parce  qu’il  est  l’antécédent  le  plus 
voisin  de  leur  manifestation  ;  mais  une  telle 
hypothèse  n’explique  rien.  La  question  qui 
nous  occupe  n’est  probablement  pas  plus 
difficile  à  résoudre  que  celles  qui  sont  analo¬ 
gues,  relatives  aux  autres  genres  d’inflamma¬ 
tion  et  à  l’égard  desquelles  nous  nous  conten¬ 
tons  de  cette  expression  générale  :  la  tendance 
à  une  maladie  particulière ,  chez  un  individu , 
provient  de  la  prédisposition  propre  à  sa  con¬ 
stitution. 

Quoiqu’on  ne  puisse  démontrer,  avec  la 
précision  qui  serait  desirable,  une  condition 
essentielle  et  fixe  des  solides  et  des  fluides  , 
en  relation  immédiate  de  cause  et  d’effet  avec 
la  goutte ,  nos  connaissances  à  cet  égard,  n’en 
sont  pas  moins  suffisamment  complètes  pour 
nous  conduire  à  une  classification  théorique 
claire  et  à  une  pratique  solidement  établie. 

Je  poursuivrai  la  recherche  présente  dans 
le  chapitre  suivant» 
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Explication  des  symptômes  ,  ou  théorie  des 
symptômes  comprenant  l’histoire  chimique 
des  sédimens  de  V urine. 

La  considération  théorique  des  divers 
symptômes  de  la  goutte,  offre  une  grande  af¬ 
finité  avec  la  question  précédente,  surtout 
par  sa  difficulté.  Ici,  néanmoins,  les  hypothè¬ 
ses  sont  moins  dangereuses ,  et  comme  plu¬ 
sieurs  phénomènes  intéressans  en  dépendent  , 
sa  discussion  devient  importante. 

Il  nous  sera  avantageux  de  passer  d’abord 
en  revue  quelques  circonstances  générales  qui 
ont  des  rapports  avec  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  (i). 

Les  goutteux,  pour  la  plupart,  ont  la  poi¬ 
trine  arrondie  et  les  poumons  très-dévelop- 
pés,  ainsi  qu’on  peut  le  présumer  d’après  cette 
conformation  externe.  Une  telle  organisation 
est  la  plus  favorable  possible  à  la  production 


(i)  Ceux  qui  possèdent  une  forte  prédisposition  héré¬ 
ditaire  à  la  goutte ,  n’ont  besoin  que  d’un  bien  petit  nom¬ 
bre  de  causes  excitantes  pour  produire  chez  eux  la  mala¬ 
die  ,  les  exceptions  à  la  règle  générale  que  j’ai  établie  ,  se 
rencontrant  presque  exclusivement  chez  ces  individus* 


(  1 85  ) 

tin  tempérament  pléthorique.  Dans  leur  pre¬ 
mière  jeunesse ,  les  goutteux  offrent  commu¬ 
nément  l’apparence  de  la  santé.  Leurs  habi¬ 
tudes  de  vie  peu  réglées,  concourent  avec  la 
structure  dont  je  viens  de  parler,  à  former  un 
excès  de  sang.  La  corpulence  survient  ensuite, 
d’après  les  rapports  existans  entre  l’inactivité 
du  corps  et  l’état  pléthorique  des  vaisseaux. 
Ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  au  cha¬ 
pitre  des  tempéramens ,  le  leur  n’est  pas 
purement  sanguin  ,  mais  bien  d’un  caractère 
mixte,  en  sorte  que  les  conséquences  d’une 
circulation  surabondante,  affectent  plutôt  le 
système  veineux  que  l’artériel  et  ne  produi¬ 
sent  pas  les  effets  violens  de  l’inflammation 
ordinaire.  Pour  preuve  de  cette  assertion,  je 
reparlerai  encore  ici  de  la  distension  et  de  la 
tuméfaction  des  veines,  qui  se  rencontrent 
si  fréquemment  chez  eux  et  qui  dégénèrent 
souvent,  aux  extrémités  inférieures,  en  va- 
rices  très-prononcées.  Ils  se  plaignent  aussi 
fréquemment  d’hémorroïdes:  lorsque  ces  der¬ 
nières  sont  accompagnées  d’une  hémorragie 
accidentelle  considérable,  on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  une  indication  de  plénitude  et 
d  obstruction  dans  la  circulation  du  système 
de  la  veine  porte. 
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j’ai  entendu  dire  à  plusieurs  malades,  qu'an- 
térieurement  à  leur  affection  arthritique ,  ils 
avaient  été  sujets  par  fois  à  un  épitaxis  ou 
à  une  hémorragie  des  vaisseaux  hémorrhoï- 
daux  bien  plus  considérables,  que  depuis  la 
manifestation  de  la  goutte  chez  eux.  Tant  que 
la  force  médicatrice  de  la  nature  peut  com- 
battre  activement  par  ce  mode  ou  par  d’au¬ 
tres  semblables,  les  effets  funestes  de  la  plé¬ 
thore,  et  tant  que  les  forces  de  la  circulation 
générale  sont  appropriées  à  l’établissement 
d’une  balance  relative  convenable  ,  entre  la 
quantité  de  sang  nécessaire  à  la  circulation  et 
le  but  ultérieur  que  cette  circulation  doit  rem¬ 
plir,  la  première  invasion  de  la  goutte  n’a 
pas  lieu. 

Je  connais  un  individu  ,  âgé  d’environ  3o 
ans  3  dont  l’histoire  me  parait  venir  à  l’appui 
de  cette  dernière  proposition  :  son  père  fut 
un  martyr  de  la  goutte.  Doué  du  tempéram- 
ment  et  de  l’organisation  dont  je  viens  de 
parler,  il  mène  une  vie  peu  réglée  :  il  prend 

actuellement  beaucoup  d’exercice,  ses  forces 
sont  très-grandes  et  la  goutte  ne  s’est  pas  en¬ 
core  montrée  à  lui  :  mais  s’il  continue  à  vivre 
de  la  sorte,  quand  le  moment  où  ses  vais¬ 
seaux  doivent  perdre  leur  tonicité,  sera  arrb 
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vé?  je  m’attends  à  le  voir  devenir  goutteux, 
Cette  manière  d’envisager  la  question  sous 
un  point  de  vue  très-général,  demande  en¬ 
core  un  examen  ultérieur  plus  attentif.  Pen¬ 
dant  un  premier  accès  de  goutte,  l’état  plé¬ 
thorique,  absolu  ou  relatif  des  vaisseaux,  sur 
lequel  le  docteur  Parry  s’est  amplement  éten¬ 
du,  paraît  la  circonstance  prédominante  et  la 
seule  souvent,  que  l’on  puisse  décotivrir  dans 
les  erreurs  de  la  constitution.  On  commence 
à  s’apercevoir  dans  les  retours  de  la  mala¬ 
die,  d’une  irrégularité  plus  ou  moins  grande 
des  fonctions  des  viscères  abdominaux  et  gra¬ 
duellement  son  caractère  devient  plus  com¬ 
pliqué.  En  général,  on  peut  dire  que  la  plé¬ 
thore  existante  est  d’un  genre  partiel.  Cette 
détermination  du  sang  vers  les  extrémités  , 
qui,  dans  ses  actions  particulières,  offre  les 
phénomènes  de  la  goutte,  devient  de  plus 
en  plus  évidemment  liée  avec  une  conges! ion 
de  tout  le  système  de  la  veine  porte,  d’où  ré¬ 
sultent  l’altération  de  la  sécrétion  de  la  bile. 

7 

la  constipation  et  l’irrégularité  des  fonctions 
des  reins. 

L  estomac  est  vraiment  le  milieu  dans  le¬ 
quel  la  goutte  est  créée. Un  excès  de  nourriture 
qui  outre-passe  les  forces  de  l’assimilation  natu- 
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telle  et  qui  procure  une  quantité  de  sang  plus 
grande  que  celle  qui  est  nécessaire  auxbesoins 
du  corps,  tels  son  t  les  fondem  ens  matériels  de  la 
maladie.  Dans  les  exemples  d’attaques  sou¬ 
daines  et  inattendues,  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  se  considère  comme  jouissant  de  la  meil¬ 
leure  santé  possible  ,  on  le  voit  communé¬ 
ment  poursuivre  son  genre  de  vie  peu  réglé, 
d’où  naît  un  état  de  réplétion,  qui,  insidieu¬ 
sement  se  change  en  un  accès  de  goutte.  La 
pesanteur  spécifique  plus  grande  de  l’urine , 
provenant  de  l’augmentation  de  ses  principes , 
phénomène  constant  pendant  un  paroxisme , 
me  paraît  être  une  preuve  certaine  que  les 
vaisseaux  sont  surchargés  d’un  sang  qui  pèche 
par  sa  quantité  et  probablement  aussi  par  sa 
qualité.  On  doit  faire  également  une  attention 
particulière  à  un  fait  dont  j’ai  des  preuves 
multipliées,  c’est  que  pendant  le  paroxisme  , 
il  y  a  par  comparaison  avec  l’état  de  santé  , 
une  sécrétion  extraordinaire  de  l’urée  et  de 
tous  les  autres  principes  salins  de  l’urine.  Dans 
'  plusieurs  examens  comparatifs  ,  auxquels  je 
me  suis  livré  à  cet  égard,  j’ai  invariablement 
trouvé  que  l’urine  sécrétée  pendant  le  paro¬ 
xisme,  avait  fourni  une  bien  plus  grande 
abondance  d’urée ,  que  l’urine  saine  des 
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mêmes  individus  ;  dans  quelques  cas  même, 
sa  quantité  a  dépassé  beaucoup  celle  qu’on 
rencontre  pendant  l’état  de  santé  ordinaire. 
L’excès  d  urée  a  également  correspondu  d’une 
manière  très-remarquable  avec  un  excès  de 
phosphates. 

L’apparence  d’un  sédiment  briqueté  abon¬ 
dant,  en  rapport  avec  l’augmentation  d’ex¬ 
crétion  des  autres  esprits  animaux ,  est  une 
indication  que  les  reins  sécrètent  du  sang  une 
grande  quantité  de  matière  non  assimila¬ 
ble;  et  d'après  le  degré  et  la  durée  de  ce 
symptôme,  nous  pouvons  porter  un  juge¬ 
ment  fonde  sur  1  étendue  et  1  importance 
de  1  affection  des  viscères  abdominaux.  Je 
considère  que  nous  pouvons  envisager  tout- 
à-la-fois  cette  sécrétion  contre  nature  des 
reins,  et  comme  un  signe  de  maladie,  et 
comme  un  procède  salutaire  employé  par 
la  nature  pour  guérir  l’état  morbide  de  la 
circulation  du  foie  et  des  organes  associés  à 
ses  fonctions. 

Lorsque  les  fonctions  digestives  sont  af¬ 
fectées  dune  manière  chronique,  soit  chez 

un  goutteux,  soit  chez  un  autre  individu  non 

•  ^ 

sujet  a  cette  maladie,  nous  ne  trouvons  un 
dépôt  de  ce  sédiment ,  que  dans  les  urines 
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de  la  digestion  ,  telles  que  celle  du  matin  i 
ou  celle  qui  est  rendue  quelque  temps  après 
le  dîner.  Dans  les  cas  les  plus  graves  meme, 
burine  sécrétée  au  milieu  du  jour,  et  sur¬ 
tout  après  qu’on  a  bu  quelque  fluide  étendu , 
en  offre  à  peine  quelque  trace  ;  mais  pen¬ 
dant  le  paroxisme  aigu  de  la  goutte ,  et 
quand  le  foie  est  gravement  affecté ,  toutes 
les  portions  d’urine  rendues  pendant  les 
vingt-quatre  heures,  déposent  en  abondance 
ce  sédiment,  quoique  le  malade  boive  cons-' 
tamment  ,  et  en  grande  quantité.  L’urine 
sécrétée  dans  toute  maladie  inflammatoire  , 
présente  une  pesanteur  spécifique  bien 
plus  considérable  que  clans  l’état  ordinaire , 
quoique  les  ingesia  ,  dans  le  premier  cas, 
ne  soient  que  des  fluides  légers  qui  possè¬ 
dent  à  peine  quelque  qualité  nutritive  : 
mais  la  pesanteur  spécifique  ,  ainsi  que 
l’excès  de  matière  qui  ne  peut  être  tenu 
en  solution  qu’à  une  haute  température , 
sont  bien  plus  remarquables  dans  les  affec¬ 
tions  immédiates  du  foie  et  des  organes  as¬ 
similateurs,  que  dans  les  actions  inflamma¬ 
toires  quelconques  du  cœur  et  des  artères» 
Nous  avons  un  exemple  bien  frappant  de  ce 
fait,  lorsqu’il  se  manifeste  un  paroxisme  in- 
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tense  de  goutte,  chez  un  malade  dont  le 
tempérament  approchant  du  sanguin  ,  offre 
mi  état  pléthorique  des  vaisseaux,  avec 
obstruction  du  foie  et  légère  inflammation 
chronique  de  ce  viscère. 

Cruickshank ,  en  parlant  du  symptôme 
pathologique  du  sédiment  briquété,  remar¬ 
que  que  ce  sédiment  particulier  doit  être, 
en  quelque  sorte,  considéré  comme  caracté¬ 
ristique  de  l’état  morbide  ,  ou  plutôt  squir¬ 
rheux  du  foie.  Ici  j’observerai  que  ce  sédi¬ 
ment  ,  quoique  indiquant  d’une  manière  cer¬ 
taine  un  dérangement  quelconque  des  fonc¬ 
tions  digestives ,  ne  dénote  point  cependant 
nécessairement  un  état  de  maladie  aussi  sé¬ 
rieux  que  celui  dont  il  vient  d  être  question. 
Plusieurs  fois  je  l’ai  vu  survenir  très-promp¬ 
tement,  à  la  suite  d’un  dérangement  passager. 
^Néanmoins ,  en  proportion  de  sa  durée 
nous  devons  soupçonner  une  altération  dans 
les  fonctions  du  foie;  et  si  le  sédiment  con¬ 
tinue  à  avoir  lieu  pendant  plusieurs  mois  , 
nous  aurons  presque  la  certitude  que  quel¬ 
que  affection  organique  de  ce  viscère  sera 
résultée  d  une  telle  continuation  de  déran¬ 
gement  dans  ses  fonctions, 

Paimi  les  indications  d’une  circulation 
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surabondante ,  coéxistant  avec  une  débilité 
relative  des  vaisseaux ,  je  citerai  les  cas 
nombreux  d’apoplexie  que  l’on  observe  chez 
les  goutteux  avancés  en  âge. 

Les  phénomènes  suivans  suffisent  pour 
prouver  jusqu’à  quel  point  l’économie  du  sys¬ 
tème  circulatoire  est  intéressée  dans  la  produc» 
tion  immédiate  d’un  accès  de  goutte.  Avant  Fat» 
taque,  quelquefois  meme  pendant  plusieurs 
jours,  les  membres  inférieurs  sont  cons¬ 
tamment  glacés ,  et  dans  ces  circonstances, 
les  symptômes  inflammatoires  ne  survien¬ 
nent  que  lorsque  le  malade  ,  après  avoir  gardé 
le  lit  pendant  quelque  temps,  a  pu  rétablir 
par  là  Féquilibre  de  la  circulation.  Telle  est 
du  moins  l’explication  qu’on  peut  donner  de 
l’invasion  ordinaire  du  paroxisme ,  vers  le 
milieu  de  la  nuit.  Lorsqu’il  se  manifeste  pen¬ 
dant  le  jour,  il  arrive  alors  comme  consé¬ 
quence  de  quelque  excitation  soudaine  du 
coeur  et  des  artères,  tels  que  sont  par  exemple 
des  excès  de  table  ou  de  liqueurs  stimulantes» 

Notre  conclusion  générale  sera  maintenant 
que  la  goutte  est  une  maladie  dépendante 
d’une  surabondance  de  sang,  relativement 
aux  forces  de  la  circulation, affectant  particu¬ 
lièrement  le  système  de  la  veine  porte  et  les 
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d’une  diathèse  constitutionnelle  bilieuse,  qui 
se  fait  reconnaître  par  des  ictères  assez  com¬ 
muns,  par  d  autres  maladies  chroniques  du 
foie ,  et,  dans  certains  cas,  par  le  choiera- 
morbus.  Le  tempérament  nerveux,  pur  ou 
inixîe  ,  en  connexion  avec  l’influence  de 
l’affaiblissement  et  de  l’altération  des  fonc¬ 
tions  digestives ,  amène  fréquemment  aussi 
chez  eux  des  accès  d  hypocondrie  très-in* 

tenses. 

Lorsque  les  attaques  de  goutte  se  sont  souvent 
répétées,  la  sensibilité  du  système  nerveux  est 
fort  augmentée ,  comme  on  le  voit ,  d  une  ma¬ 
nière  frappante  ,  par  les  divers  symptômes 
précurseurs  qui  annoncent  l’approche  d’un  pa* 
roxisme,  et  par  les  sympathies  nombreuses  qui 
accompagnent  sa  durée.  Les  crampes  excessi¬ 
vement  pénibles  qui  sont  si  communes  dans 
les  accès,  sont  souvent  des  indications  mani¬ 
festes  d’une  irritation  nerveuse  très-pronon- 
cée  :  l’agitation  de  l’esprit  est  alors  bien  plus 
remarquable  que  dans  toute  autre  maladie 
inflammatoire.  La  disposition  à  revenir  ?  à 
de  certains  intervalles  (  caractère  qu  on  ne 
rencontre  pas  à  un  point  aussi  marqué  dans 
aucune  des  autres  phlégmasies) ,  quoiqu’on 
puisse  la  ^apporter  en  grande  partie  à  un 
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état  périodique  de  pléthore;  général  ou 

partiel  ,  prouve  aussi  combien  la  maladie 

a  de  rapports  avec  le  système  nerveux,  dans 

lequel  les  lois  de  l’habitude  sont  concen. 
trees. 

L’influence  des  causes  locales,  pour  exciter 
«n  paroxisme  ,  est  digne  d’attention.  Une  en» 
torse  ou  une  contusion  grave  ne  produisent 
quelquefois  qu’une  inflammation  ordinaire 
comme  j’en  ai  fait  voir  des  exemples;  mais,  à 
d autres  périodes,  elles  sont  immédiatement 
suivies  par  un  accès.  Hunter  remarque  que 
probablement  la  goutte  n’est  pas  toujours 
un  acte  de  la  constitution,  mais  que  les  par¬ 
les  peuvent  être  si  disposées  à  son  action 
quelles  en  deviennent  immédiatement  le’ 
siege,  quand  elles  sont  dérangées.  La  vé¬ 
rité  de  cette  opinion  me  paraît  être  suscep- 
*  e  de  quelques  objections.  L’inflamma- 
tion  goutteuse  est  un  signe  extérieur  d’une 
condition  morbide  du  système  ;  quand  ,  chez 
un  goutteux,  à  la  suite  d  une  lésion  locale  il 
y  a  seulement  production  d’une  inflammation 
ordinaire,  j  en  conclurai  l’absence  de  la  dia- 

thesearthritiqueconstitutionelle,etpicepe/yn; 

a  sorte,  j  aimerai  mieux  affirmer  que  la 
gou,tt  est  toujours,  à  „„  degré  plus  ou  ruoitt, 
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fort ,  un  acte  de  la  constitution.  Je  regai  de  1  a» 
doption  de  cette  conclusion ,  et  comme  la  plus 

juste,  et  comme  la  plus  sure* 

Il  me  paraît  impossible  de  découvrir  la 
condition  essentielle  du  tempérament  qui 
produit  respectivement  les  divers  genres  d  in¬ 
flammation  spécifique.  Le  tissu  particulier 
peut  être  envisagé  comme  la  source  des  phé¬ 
nomènes  distinctifs  ,  résultant  de  l’inflamma¬ 
tion  ordinaire ,  ainsi  que  nous  le  voyons  par 
l’exemple  des  membranes  sereuses  et  mu 
queuses.  Mais  ,  cette  considération  nous  est 
inutile  pour  distinguer  la  goutte  du  rhuma¬ 
tisme,  puisque  ces  deuxmaladiessont  connues 
pour  attaquer  les  mêmes  tissus ,  avec  des  symp¬ 
tômes  et  des  effets  très-différens.  L’application 
de  ces  argumens  pourrait  être  étendue  aux 
autres  genres  d’inflammation  spécifique  qui 
ont,  chacun,  leurs  lois  d  action  particuliè 
res,  quoiqu’affectant  en  commun  les  mêmes 

tissus. 

C’est  d’après  la  présence  de  l’acide  urique , 
comme  partie  principale  des  calculs  arthri 
tiques ,  que  la  plupart  des  médecins  théoris 
tes  que  j’ai  déjà  cités,  ont  été  conduits  à  un 
mode  de  traitement  uniforme  de  cette  maladie. 

Probablement  aussi ,  l’on  doit  à  la  meme 
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source,  l’hypothèse  favorite  de  Boerhaave» 

que  1  action  locale  de  la  goutte  dépend 

d’une  obstruction  mécanique  des  petits  vais- 
seaux. 

Quant  au  phénomène  curieux  de  la  mani¬ 
festation  accidentelle  de  concrétions  d’acide 
urique,  dans  quelque  cas  de  goutte,  il  est  né¬ 
cessaire  ici  de  réfuter  l’opinion  de  certains 
auteurs  qui  veulent  que  cette  sécrétion  locale 
des  vaisseaux  capillaires  soit  un  effet  constant 
de  l’inflammation  arthritique,  dans  tousles 

cas  de  maladie ,  et  qui  affirment  que ,  si  ces  con¬ 
crétions  n’en  sont  pas  toujours  une  suite  né¬ 
cessaire  ,  c’est  parce  que  la  matière  sécrétée 
peut  être  enlevée  par  l’excrétion  de  la  trans¬ 
piration,  et  par  l’action  des  vaisseaux  absor¬ 
bant  Cet  argument  me  paraît  forcé,  et  porté 
au-delà  des  bornes  convenables  :  s’il  était  en¬ 
tièrement  vrai,  pourrait-il  arriver  qu’un  si 

grand  nombre  de  goutteux  (et  cependant  c’est 

un  fait  réel),  fussent,  toute  leur  vie,  les  mar¬ 
tyrs  de  cette  maladie  cruelle,  sans  offrir  la 
plus  légère  apparence  de  ces  concrétions?  On 
doit  également  observer  que  ,  dans  le  petit 
nombre  des  individus  qui  présentent  cette 
particularité,  quelques-uns  ont  eu,  pendant 
plusieurs  années ,  des  attaques  répétées  de 
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goutte,  avant  qu’on  observât  chez  eux  quel- 
que  trace  de  l’existence  de  ces  concrétions. 
Cette  sécrétion  morbide  n’exige  donc  pas  né¬ 
cessairement,  pour  sa  production,  une  action 
inflammatoire  active  des  vaisseaux,  ou,  en 
d’autres  termes,  un  état  aigu  de  goutte.  Elle 
a  lieu  quelquefois ,  lorsque  la  maladie  a  re¬ 
vêtu  la  forme  chronique. 

Nous  voyons  continuellement  des  preuves 
de  l’action  capricieuse  des  vaisseaux  sécré¬ 
teurs,  et  la  goutte  ,  relativement  à  ce  que 
nous  venons  de  dire,  nous  offrè  dans,  certai¬ 
nes  circonstances ,  un  exemple  frappant  d’une 
semblable  anomalie.  L’existence  de  Facide 
urique  dans  le  système  ,  ne  se  fait  connaître 
que  par  les  sécrétions  ,  et  si  jamais  on  l’y 
rencontre  dans  certaines  parties,  je  ne  vois 
nulle  cause  apparente  pour  que  cet  acide  ne 
soit  pas  toujours  sécrété  par  les  reins ,  orga¬ 
nes  glandulaires,  évidemment  destinés  à  sé¬ 
parer  les  matières  salines ,  et  pour  qu’il  soit 
épanché  par  les  vaisseaux  sécrétoires  des  arti¬ 
culations  ou  des  autres  parties  éloignées.  Je 
suis  disposé  à  croire  que ,  dans  ces  cas ,  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  partie  affectée  par 
la  goutte  ,  peuvent  remplacer  plus  ou  moins, 
par  leur  mode  d’action,  les  vaisseaux  sécré- 
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leurs  des  reins.  Chez  trois  individus  qui  pré- 
sentaient  des  concrétions  calcaires  aux  pieds 
et  aux  mains,  j’ai  trouvé,  par  des  expériences 
multipliées  ,  une  diminution  et  quelquefois 
une  absence  presque  totale  d’acide  urique 
dans  l’urine  :  pour  obtenir  cet  acide  ,  jem- 
ployais  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire,  les 
acides  nitrique  ou  muriatique. 

En  faisantconnaître  les  phénomènes  locaux 
de  la  goutte,  du  moins  tels  qu’on  les  rencon* 
tre  le  plus  habituellement,  j’ai  d’abord  à 
signaler  la  terminaison  presque  constante  de 
1  inflammation,  sans  suppuration.  Deux  exem¬ 
ples  du  contraire  sont  seulement  venus  à  ma 
connaissance  (i).  Dansl  un  et  dans  l’autre,  le  ré^ 
sultat  fut  modifié ,  d’une  manière  curieuse,  par 
une  sécrétion  simultanée  d  urate  de  soude  (2). 
Les  ligamens  sont  le  siège  le  plus  fréquent 


(1)  On  ne  doit  pas  confondre  %  avec  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  les  abcès  qui  sont  le  produit  accidentel 

de  l’influence  des  concrétions,  agissant  comme  corps 
étranger. 

(2)  Je  ferai  remarquer  ici  que ,  dans  tous  les  exemples 
de  concrétions  arthritiques  que  j’ai  examinées  ,  l’acide 
urique  et  la  soude  en  étaient  les  principes  constituans.  Le 
docteur  Wollaston,  fut  le  premier  qui  fit  connaître  la 
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de  la  goutte;  mais  les  capsules  synoviales,  les 
gaines  tendineuses,  les  aponévroses  muscu¬ 
laires  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  respectifs  de 
ces  parties,  peuvent  aussi  être  comptés  au 
nombre  des  tissus  primitivement  affectés  :  se¬ 
condairement  *  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  of¬ 
frent  les  effets  de  l’inflammation.  Les  tissus 
en  question ,  servant  aux  fonctions  des  arti¬ 
culations  ,  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
l’inflammation  suppurative.  Dans  les  cas  d’ab¬ 
cès  goutteux  dont  je  parlerai ,  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  avait  entièrement  lieu  dans  les  tégu- 
mens  communs. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  production  de  lymphe 
coagulable  dans  l’inflammation  arthritique. 
L’état  d’épaississement  des  parties,  causé  par 
des  attaques  répétées ,  provient  d’un  change¬ 
ment  de  structure  dans  les  ligamens  ,  les  cap¬ 
sules  synoviales  ,  et  les  gaines  tendineuses  , 
ainsi  que  d’une  sécrétion  morbide  de  ces  deux 
derniers  tissus. 


nature  de  ces  concrétions ,  et  qui  démontra,  avec  son, 
talent  ordinaire,  qu’elles  étaient  composées  d’acide  uri¬ 
que  et  de  soude.  (  Voyez  Trans,  phil. ,  1797,  p.  387.) 
Berzelius  en  a  depuis  parlé  comme  de  sur-urates  de 
soude. 
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Hunier  observe  que  l'inflammation  de 
la  goutte  est  très-différente  ,  relativement  à  sa 
sensation ,  des  inflammations  adhesive  ou  sup¬ 
purative,  et  il  ajoute  plus  loin  que,  rarement 
ou  même  jamais,  il  y  a  suppuration  dans  les 
inflammations  dépendantes  de  la  constitution. 

Cette  dernière  observation  est,  selon  moi , 
sujète  à  bien  des  exceptions,  et,  en  apparence,’ 
elle  pourrait  se  rapporter  plus  exactement  aux 
tissus  particuliers  qui  sont  affectés. 

Dans  la  goutte  ,  l’action  inflammatoire  des 
vaisseaux  reçoit  quelque  adoucissement  de 
l ’épanchement  abondant  qui  a  lieu  dans  le 
tissu  cellulaire  de  certaines  parties ,  et  en 
même  temps,  la  circulation  est  arrêtée,  d’une 
maniéré  prononcée,  parle  rétrécissement  des 
vaisseaux  ,  résultant  de  la  grande  disterisiou 

de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  A  proportion 

que  la  tuméfaction  se  manifeste,  et  que  l’in¬ 
flammation  devient  plus  superficielle,  il  sur¬ 
vient  aussi  quelques  changemens  dans  les  sen¬ 
sations.  Cette  douleur  atroce,  qui  ferait  croire 
qu  un  étau  ,  une  vrille  ou  un  foret  agissent  à 
la  fois  sur  la  partie,  diminue;  la  chaleur  et  les 
pulsations  ,  les  picotemens  et  les  élancemens 
•continuent,  et  le  sentiment  incommode  d’en¬ 
gourdissement  et  de  pesanteur  ,  ainsi  que- 
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l’impossibilité  totale  du  mouvement,  aug¬ 
mentent.  On  peut  affirmer  que  la  situation  la 
plus  difficile  à  supporter  de  la  maladie  ,  est 
lorsqu’elle  a  son  siège  dans  les  ligamens  pro¬ 
fondément  situés,  avant  que  la  tuméfaction 
et  la  rougeur  des  parties  les  plus  voisines  de 
la  surface  n’aient  lieu. 

Pendant  le  cours  des  symptômes  de  l’état 
aigu  ,  les  nerfs  de  la  partie  affectée  acquiè¬ 
rent  le  plus  haut  degré  de  sensibilité  et  d’irri¬ 
tation;  Dans  aucune  inflammatioh,  le  senti¬ 
ment  de  vibration  n’est  aussi  remarquable 
que  dans  la  goutte.  L’action  pulsatoire  des 
petites  artères ,  qui  paraît  due  en  partie  à  la 
distension  des  parties  contiguës ,  agissant 
comme  ligature,  est  augmentée,  au  senti¬ 
ment  du  malade,  par  la  sensibilité  extraordi¬ 
naire  des  nerfs. 

Dans  plusieurs  examens,  par  le  thermo¬ 
mètre,  j’ai  trouvé  que  l’inflammation  arthri¬ 
tique,  accompagnée  d’une  douleur  intense, 
produit,  dansla  partie  affectée,  une  sensation 
de  chaleur  beaucoup  plus  forteque  celle  qu’on 
observe  dans  l’inflammation  ordinaire  ou  dans 
la  rhumatismale,  du  moins  relativement  à 
la  quantité  réelle  de  calorique  qui  se  déve¬ 
loppe  à  la  surface  enflammée. 


. 
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A  l’appui  de  ce  fait,  j’offrirai  les  observa¬ 
tions  suivantes. 

EXPÉRIENCE  I. 

W.  W.  Goutte  aiguë  au  pied  gauche.  La 
température  à  l’articulation  externe ,  qu’il  dit 
être  la  partie  la  plus  chaude,  et  qu’il  décrit 
même  comme  fortement  brûlante,  estdeq^0  : 
deux  pouces  au-dessus  de  cet  endroit,  où, 
d’après  lui,  la  chaleur  est  supportable,  94°, 
5:  à  l’articulation  externe  de  l’autre  pied,  qui 
commence  à  être  affecté  parla  goutte,  mais 
qui  n’est  pas,  dit-il,  moitié  aussi  chaud  que 
l’autre,  96°  :  température  à  l’aisselle,  990. 

EXPÉRIENCE  If. 

J.  P.  Goutte  aiguë  à  l’un  des  gros  orteils, 
avec  une  sensation  de  chaleur  comparable  à 
celle  de  l’eau  bouillante.  La  température  à  la 
partie  la  plus  chaude  est  de  84°  •  à  la  même 
partie  de  l’autre  gros  orteil  qui  n’est  pas  en¬ 
trepris,  et  où  la  chaleur  est  convenable,  83°« 

EXPÉRIENCE  III. 

W.  C.  Goutte  aiguë  (voyez  le  cas  1 1),  le  1 5 
avril.  Température  à  l’articulation  moyenne 
de  1  indicateur,  près  de  labcès  qui  cause  au 
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fnalade  une  sensation  de  chaleur  comparable 
à  celle  d’un  fer  chaud  qui  serait  en  contact 
avec  la  partie,  et  accompagnée  de  vibrations, 
de  picotemens ,  et  de  déchiremens,  q4Q  :  au 
meme  endroit  de  l’indicateur  de  l’autre  main, 
qui  n’est  point  entrepris,  70°,  5  :  à  la  paume 
delà  main  goutteuse,  93°,  5  :  à  la  paume  de 
la  main  saine,  8i°,  7  :  à  la  dernière  articula¬ 
tion  de  l’indicateur  affecté,  q4°  :  à  l’aiselle 
de  chaque  bras,  96°  :  sous  la  langue,  96°.  Le 
malade  observe  que  chaque  partie  de  l’indica¬ 
teur  qui  offre  94%  lui  semble  infiniment  plus 
chaude  que  la  paume  de  la  meme  main  qui 
en  a  93°,  5. 

Ditto ,  le  1 7  avril»  Température  de  la  der¬ 
nière  articulation  de  l’indicateur  affecté,  sem¬ 
blant  chaude  maintenant  au  malade,  mais 
non  très-brûlante  et  presqu’entièrement  dé¬ 
livrée  des  sensations  douloureuses  dont  il  a 
été  fait  mention  précédemment,  87°,  5  :  la 
même  partie  de  l’autre  main  qu’il  dit  être 
convenablement  chaude,  75°,  5  :  celle  du 
doigt  médius  de  la  main  goutteuse,  qui  com¬ 
mençant  à  être  affecté,  n’est  pas  encore  rouge, 
mais  bien  très-douloureux,  et  qui  lui  occa¬ 
sionne  une  sensation  de  chaleur  aussi  forte 
que  celle  qui  est  produite  par  l’eau  bouillante, 
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7S0, 5  :  température  de  la  même  partie  du  doigt 
médius  de  l’autre  main,  qui  n’est  point  en¬ 
trepris,  et  qui  lui  semble  agréablement  chaud, 
69° ,  5  :  à  la  paume  de  la  main  goutteuse  qui 
offre  une  sensation  de  chaleur  beaucoup  plus 
forte  que  celle  de  l’autre  paume ,  mais  qui , 
d’après  le  malade,  n’est  pas  douloureusement 
chaude,  87°, 5  :  à  la  paume  de  l’autre  main, 

75°>  5- 

EXPÉRIENCE  IV. 

W.  H.  Inflammation  chronique  goutteuse 
du  dos  de  la  main,  très-tuméfiée ,  devenue  le 
siège  d’une  sensation  semblable  à  celle  d’une 
masse  de  plomb  qui  serait  dessus,  et  affectée 
d’engourdissement  et  de  picotemens  acci» 
dentels.  La  température  dans  le  milieu  de  la 
partie  enflammée  est  de  96°  ,  5  :  celle  de  la 
même  partie  à  la  main  saine  est  de  84°.  Le 
:  malade  regarde  sa  main  saine  comme  la  plus 
chaude,  mais  il  ne  se  plaint  de  rien  de  désa¬ 
gréable  dans  la  température  de  l’une  et  de 
l’autre. 

EXPÉRIENCE  V. 

J.  B.  a  une  goutte  chronique  à  l’une  dea 
mains,  depuis  deux  ou  trois  semaines  :  la 
douleur  et  la  tuméfaction  de  cette  partie 
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ont  considérablement  augmenté  depuis  deux 
jours;  c’est  le  dos  de  la  main  qui  est  entre¬ 
pris  :  il  cède  beaucoup  à  la  pression.  La  cou¬ 
leur  de  la  peau  est  d’un  bleu  foncé.  Le  malade 
se  plaint  de  chaleur  et  de  vibrations  considé¬ 
rables,  et  il  souffre  cruellement  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  et  de  reserrement.  Sui¬ 
vant  lui,  ses  doigts  sont  constamment  froids, 
et  presque  toujours  il  ne  les  sent  pas. 

Température  entre  les  doigts  de  la  main 
affectée,  63°  :  celle  du  dos  de  la  main  qui  lui 
semble  la  partie  la  plus  chaude,  8G°  :  sur  l’ar¬ 
tère  radiale  de  la  main,  où  il  n’éprouve  au¬ 
cune  sensation  extraordinaire  de  chaleur,  91  °  : 
au  dos  de  l’autre  main,  qui  est  parfaitement 
exempte  d’inflammation,  74°  •  entre  les 
doigts,  68°,  i. 

EXPÉRIENCE  VI. 

J.  D.  Goutte  chronique.  Légère  inflamma¬ 
tion  du  poignet  droit ,  avec  quelque  sensation 
extraordinaire  de  chaleur  (t),  et  une  grande 


(1)  Il  faut  considérer  que ,  dans  tous  ces  cas  de  goutte  , 
les  examens  eurent  lieu  ,  pendant  le  jour,  époque  des 
■vingt-quatre  heures  où  la  plupart  des  sensations  doulou¬ 
reuses  diminuent,  d'une  manière  bien  plus  remarquable  , 


jt 
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distension  des  gaines  tendineuses,  de  telle 
sorte  que  les  tendons  semblent  être  tressés 
ensemble  :  les  parties  paraissent  resserrées, 
mais  à  peine  douloureuses ,  si  ce  n’est  par  le 
mouvement. 

Température  dans  un  endroit  voisin  de 
l’artère  radiale,  que  le  malade  décrit  comme 
la  partie  la  plus  chaude,  95°  :  dans  le  même 
endroit  de  l’autre  main  qui  est  exempte  de 
l’affection,  q3°  :  sur  l’artère  radiale  de  cette 
main,  94°  :  le  pied  gauche  du  malade  est 
fort  tuméfié,  et  il  cède  à  la  pression  :  vers  le 
petit  orteil  de  ce  pied,  la  peau,  d’un  rouge 
vif,  n’est  pas  le  siège  de  douleurs  intenses , 
et  elle  ne  cause  d’autre  sensation  que  celle 
d’une  forte  chaleur.  Les  veines  de  ce  pied 
sont  bien  plus  distendues  que  celles  de  l’autre 
membre,  surtout  près  de  la  partie  enflammée. 
Température  à  l’endroit  le  plus  chaud,  96°  : 
à  la  même  partie  de  l’autre  pied  qui  est  libre, 
q3°  :  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde,  93°  ,  5. 

Chaque  fois  que  j’ai  examiné ,  au  thermo¬ 
mètre,  l’état  des  parties  devenues  le  siège  de 
l’action  arthritique ,  quelque  légère  que  cette 


dans  cette  maladie,  que  dans  toutes  les  autres  inflamma 
tions. 
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action  fût  d’ailleurs,  j’ai  constamment  trouvé 
la  température  plus  ou  moins  augmentée: 
les  trois  expériences  suivantes  en  sont  la 
preuve. 

EXPERENCE  VIL 

T6  W.  Dernière  période  de  goutte  aiguë  à 
la  main  et  au  pied.  Les  parties  conservent  un 
peu  de  rougeur  foncée  :  elles  cèdent  très-fa¬ 
cilement  à  la  pression  qui,  néanmoins,  est 
supportée  presque  sans  mal-aise.  Température 
entre  le  pouce  et  le  doigt,  endroit  où  il  reste 
le  plus  d’apparence  de  la  maladie,  mais  où 
nulle  sensation  particulière  de  chaleur  ne  se 
fait  ressentir,  p3°,  5  :  au  dos  de  la  main, 
920,  5  :  entre  le  pouce  et  le  doigt  de  l’autre 
main  qui  n’est  point  entreprise,  920,  5  :  entre 
le  gros  et  le  second  orteil,  où  il  reste  quelque 
douleur  de  goutte  très-légère,  mais  sans  cha¬ 
leur  sensible,  890,  5  :  au  jarret  du  meme 
membre,  sur  l’artère  poplitée,  88°. 

EXPÉRIENCE  VIII, 

L.  P.  Convalescence  d’une  goutte  aigue  au 
pied.  Il  ressent  un  léger  degré  de^  chaleur 
extraordinaire  à  l’articulation  du  gros  orteil , 
où  la  température  est  de  84°;  elle  est  de  83ô  , 
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et  la  meme  partie  de  lautre  pied  qui  n’est 
affecté. 


pas 


EXPERIENCE  IX, 


J.  S.  Dernière  période  de  goutte  aiguë  sur 
le  cote  d  un  pied,  où  il  ne  reste  qu’une  lé¬ 
gère  douleur  :  à  la  partie  la  plus  souffrante 
qui  semble  à  peine  au  malade  plus  chaude 
que  les  parties  saines,  86°,  5  :  au  même  en¬ 
droit  de  l’autre  pied,  83°,  5. 


EXPÉRIENCE  X. 

w.  C.  Inflammation  rhumatismale  à  une 
main,  principalement  au  poignet.  Le  malade 
dit  sentir  une  chaleur  fébrile,  avec  quelques 
vibrations,  pulsations  et  picotemens,  et  il 
parait  souffrir  des  douleurs  très-violentes 
La  température  au  côté  cubital  du  poignet* 
qui  semble  au  malade  la  partie  la  plus 
ciaude,  est  de  920  :  au  même  endroit  de 
i  autre  main  qui  n’est  pas  affectée,  et  qui  est 
convenablement  chaude,  elle  est  de  85°, 

expérience  XI. 

c.  Inflammation  rhumatismale  à  une 

T"  k  t0tal',é  du  PoiS»et.  EUe  se 

plaint  d  elancemens ,  de  picotemens  ,  d’une 


I 
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douleur  intense  et  d’une  chaleur  pareille  à 
celle  de  l’eau  chaude.  La  température  dans  la 
partie  la  plus  enflammée  est  de  970  :  dans  le 
meme  endroit  de  la  main  saine  ,  ou  la  peau 
lui  semble  d’une  chaleur  modérée  ,  93°. 

EXPÉRIENCE  XII. 

M.  H.  a  un  panari  au  doigt  médius,  avec 
inflammation  très-intense  des  parties  environ” 
liantes,  rougeur  vive  de  la  peau  et  sensation 
d’une  chaleur  comme  celle  de  l’eau  chaude.  Il 
se  plaint  d’une  chaleur  atroce ,  d’un  resser» 
rement  très-grand  et  de  quelques  élancemens. 
La  température  dans  l'endroit  le  plus  enflammé 
est  de  83°  :  au  même  endroit  de  l’autre  main 
qui  vient  d’être  exposee  au  froid  ,  sans  être 
couverte  ,  elle  est  de  66°  :  à  la  paume  de  la 
main  affectée  ,  880  :  à  la  paume  de  l’autre 

main ,  69°. 

EXPÉRIENCE  XIII. 

H.  A.  Ulcération  au  dos  de  la  main ,  pro¬ 
duite  par  une  brûlure  récente.  Les  tégumens 
sont  tuméfiés  et  cèdent  à  la  pression  ;  la  peau 
est  d’un  rouge  vif  ;  le  malade  se  plaint  de  vi¬ 
brations  ,  de  picote  mens ,  d  elancernens  et 
d’une  sensation  de  chaleur  qui  ressemble  à 
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celle  de  l’eau  bouillante.  La  température  à 
1  endroit  le  plus  chaud  est  de  94«  ;  au  même 

endroit  de  l’autre  main,  dont  la  chaleur  lui 
paraît  agréable,  93°. 

Il  paraît,  d’après  ces  expériences,  que  la 
sensation  de  chaleur  (ou  de  douleur,  sem¬ 
blable  a  celle  qui  serait  produite  par  un  violent 

egredechaleur)éprouvéeparle  malade, même 

pendant  l’inflammation  arthritique  ,  corres¬ 
pond  plutôt  au  degré  de  douleur  présente, 
qu  à  la  température  thermométrique  (i  )  des 
parties  affectées  :  il  me  semble  clairement  dé¬ 
montré  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ou 
presque  égales,  l’inflammation  arthritique  est 
la  source  de  chaleurs  et  de  douleurs  plus  in¬ 
tenses  que  toutes  les  autres  espèces  d’inflam¬ 
mation  dont ,  par  opposition ,  j’ai  offert  des 
exemples.  Haller  considérait  les  nerfs  eux- 
memes  ,  comme  étant,  dans  la  goutte,  le  prin- 


(i)  Je  me  suis  servi ,  dans  ces  expériences,  d’un  ther¬ 
momètre  a  chaleur  animale  fort  délicat,  dont  la  boule 
était  recouverte  d’une  écorce  épaisse,  creusée  à  cet  effet , 
avec  une  rainure  pour  recevoir  la  tige.  Comme  la  tempé¬ 
rature  de  l’appartement,  dans  aucune  des  expériences, 

ne  s’élevait  au-delà  de  64°,  je  n’ai  pas  pris  note  du  degré 
e^act. 

l4. 
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eipal  siege  de  l’action  raorbide  locale.  Sans 
prétendre  soutenir  la  vente  de  cette  piopo^ 
sition ,  que  je  regarde  bien  plutôt  comme  une 
supposition  gratuite  ,  il  ne  m’en  paraît  pas 
moins  certain  que  les  nerfs  sont  affectés  d  une 
manière  très-remarquable. 

Dans  le  cas  d’inflammation ,  à  la  suite  de 
brûlure  qui  fait  le  sujet  de  l’expérience  XIII , 
on  voit,  qu’à  1  instar  de  quelques-uns  des 
exemples  de  goutte  ,  la  sensation  de  chaleur 
était  bien  plus  excessive  qu’on  aurait  dû  s  y 
attendre,  d’après  les  indications  du  thermo- 
mètre.  On  sait  que,  dans  ce  genre  d’injure, 
les  nerfs,  ainsi  que  les  autres  parties,  éprou¬ 
vent  une  lésion  violente  et  une  irritation  con¬ 
sécutive  très-forte. 

Le  degré  d’intensité  de  1’aflection  nerveuse , 
causée  par  l’inflammation  arthritique,  est  bien 
démontré  par  les  faits  suivans  qui  sont  très- 
curieux. 

J.  S.  ayant  très-cruellement  la  goutte  aux 
deux  pieds  ,  sans  qu’il  fût  encore  survenu  une 
grande  tuméfaction  ,  souffrant  de  telles  dou¬ 
leurs  et  une  telle  sensation  de  chaleur,  qu’il 
croyait  ses  pieds  dans  une  fournaise ,  ou  que 
quelqu’un  y  introduisait  de  force  des  dons 
rougis  à  blanc,  se  verse  accidentellement  ,  sur 

O  1  * 
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la  partie  enflammée  ,  un  morceau  de  Irippe 
sortant  dune  chaudière  bouillante  :  à  l’instant 
la  peau  se  couvre  de  vésication  ,  sans  que  le 
malade  ressente  dans  la  partie  aucune  aug¬ 
mentation  de  chaleur. 

B..  D.  ayant  à  un  pied  la  goutte  ,  à  sa  plus 
haute  période  d’acuité  ,  accompagnée  d’une 
grande  tuméfaction  ,  reçut  par  maladresse  , 
sur  la  partie,  une  quantité  considérable  d’eau 
bouillante.  La  douleur  et  la  chaleur  antécé¬ 
dentes  ne  furent  que  légèrement  augmentées 
et  dans  ce  cas  ,  le  tissu  cellulaire  étant  déjà 
extrêmement  distendu  par  un  épanchement 
séreux,  il  n  en  résulta  aucune  vésication. 

A  1  exposé  que  j’ai  déjà  offert  de  la  force 
particulière  de  sensation  qui  prédomine  dans 
la  goutte  ,  je  puis  ajouter, par  récapitulation  , 
les  soubresauts  des  tendons,  les  frémissemens 
des  muscles ,  les  crampes  atroces  et  l’état  irri¬ 
table  de  l’esprit  qui  ont  ordinairement  lieu 
pendant  un  paroxisme  violent ,  et  qui  prou- 
vent  la  sensibilité  exaltée  du  cerveau  et  de 
tout  le  système  nerveux  ,  en  connexion  avec 
cette  maladie. 

Je  ne  dois  pas  entièrement  passer  sous  si¬ 
lence  la  circonstance  de  la  desquamation  de 
1  épiderme  d  une  partie  affectée  par  la  goutte. 


f 
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lorsque  l’inflammation  a  tout  à  fait  cessé, 
Cullen  en  fait  un  des  caractères  de  la  goutte 
régulière.  Chez  40  malades  que  j’ai  examinés 
sous  ce  rapport ,  j’en  ai  trouvé  t  5  qui  n’avaient 
jamais  éprouvé  ce  symptôme,0  aucun  des  2 5 
autres  ne  l’avait  offert  d’une  manière  in  va» 
riable  ;  quelques-uns  d’entre  eux  l’avaient 
présenté  dans  un  accès  et  pas  dans  d’autres. 
Il  ne  fut  observé ,  dans  tous  les  cas,  qu’aux 
pieds  et  aux  mains.  Cette  exfoliation  de  l’épi¬ 
derme  me  parait  être  principalement  due 
à  l’acrimonie  de  la  sécrétion  cutanée;  mais 
on  peut  aussi  probablement  la  rapporter ,  en 
partie,  à  la  distension  qu’éprouvent  les  tégu- 
mens,  et  qui  gène  la  libre  circulation  des 
petits  vaisseaux. 

De  la  composition  chimique  des  sèdimens 

urinaires . 

La  connaissance  de  la  composition  des 
différens  sèdimens  de  l’urine  a  une  liaison 
si  directe  avec  la  théorie  et  la  pratique  de 
la  médecine,  que  je  présenterai,  de  la  ma» 
mère  la  plus  abrégée  qu’il  me  sera  possible, 
quelques  détails  à  cet  égard,  en  commen¬ 
çant  par  ee  qui  à  été  dit ,  sur  l’existence 
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d’un  acide  particulier ,  dans  le  sédiment 
briqueté. 

M.  Proust  (i) ,  il  y  a  déjà  quelques  années, 
chercha  à  prouver  que  le  sédiment  briqueté 
(  qu’il  considère  comme  la  substance  qui  , 
pendant  les  fièvres,  se  sépare  spontanément 
de  1  urine ,  au  moment  de  son  refroidis¬ 
sement  )  est  composé  ,  en  partie  ,  d’un  acide 
distinct,  différent  de  l’acide  urique,  et  qu’il 
nomme,  d’après  sa  couleur,  acide  rosacique. 
Afin  de  déterminer  l’exactitude  de  cette 
assertion  ,  j’ai  fait  des  expériences  multipliées  , 
sur  divers  sédimens  briquetés  et  cristaux 
rouges  (gravelle),  et  j’offrirai  brièvement  ici , 
relativement  à  la  question  présente,  les  ré¬ 
sultats  de  ces  recherches  comparatives. 

L’eau  bouillante  paraît  agir  très-faiblement 
sur  les  cristaux ,  et  ne  fait  que  leur  enlever 
un  peu  de  leur  couleur,  par  la  séparation 
de  la  matière  animale;  mais,  si  auparavant 
on  les  réduit  en  poudre  fine  ,  on  leur  fait 
acquérir  un  degré  considérable  de  solubilité. 

Le  sediment  briqueté,  recueilli  sur  le  filtre , 
et  séché,  se  trouve  être  une  poudre  impab 


(0  Annales  de  chimie,  vol.  xxxvi,  p,  265. 
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pable.  Il  se  dissout ,  à  l’exception  d’un 
dixième  de  son  volume  ,  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  dont  il  se  sépare  néanmoins  en  partie  , 
sous  forme  solide  ,  par  le  réfroidissement. 
Le  nitro-muriate  d’or,  aiouté  à  l’une  ou 
l’autre  de  ces  solutions  (  des  cristaux  ou  du 
sédfment  briqueté),  pendant  qu’elles  sont 
encore  chaudes,  produit,  à  l’instant ,  une 
couleur  pourprée,  et  le  précipité  cesse;  mais 
l’effet  a  lieu  lentement  ,  si  l’on  verse  le 
réactif  dans  la  liqueur,  quand  elle  est  froide; 

Chacune  de  ces  substances  est  aisément 
soluble  dans  la  potasse  pure,  et  pendant 
la  solution ,  qui  s’arrête  en  apparence  ,  par 
l’effet  de  l’acide  muriatique ,  les  vapeurs 
blanches  qui  caractérisent  l’ammoniaque 
se  dégagent. 

Les  solutions  dans  la  potasse  ,  par  l’ad¬ 
dition  de  l’acide  muriatique,  précipitent  de 
petits  grains  d’un  blanc  verdâtre,  qui,  lavés, 
traités  par  évaporation  avec  l’acide  nitrique  , 
à  la  manière  ordinaire  ,  et  séchés  avec  soin, 
offrent  la  couleur  rose  (i)  qui  distingue 
l’acide  urique. 


(i)  La  couleur  rose,  que  Ton  obtient  des  cristaux  ou 
du  sédiment  briqueté  ,  est  portée  à  une  teinte  carmin 
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Les  cristaux,  séparément  traités  par  l'acide 
nitrique ,  surtout  s’il  est  affaibli,  donne  la 
couleur  rose.  On  obtient  précisément  le 
même  résultat  du  sédiment  briqueté. 

L’acide  muriatique,  ajouté  à  la  solution 
aqueuse  du  sédiment  briqueté,  auparavant 
filtrée,  produit  un  précipité  de  petits  grains 
blanchâtres  ,  qui ,  lavés  et  traités  par  l’acide 
nitrique,  offrent  la  couleur  rose. 

L  acide  nitrique  ajouté  absolution  aqueuse 

évaporée  et  séchée  ,  présente  la  couleur  rose.’ 

D  apres  ces  expériences,  i!  paraît  évident 
que  !  acide  urique  est  le  principe  constituant 

superbe,  par  1  addition  de  l’ammoniaque  :  on  la  rend 
permanente,  pendant  plusieurs  semaines  ,  dans  l’appareil 
evaporatoire,  en  séchant  avec  soin  le  résidu,  et  en  le 
préservant  de  l’humidité.  Sans  l’ammoniaque  ,  il  est 
beaucoup  plus^  déliquescent ,  et  il  prend  une  couleur 
d  un  vert  jaunâtre;  mais  la  chaleur  peut  faire  reparaître 
la  couleur  primitive  qui  durera,  pendant  quelques  jours , 
a  un  dégré  plus  ou  moins  parfait,  dans  un  appartement 
sec.  Avec  ou  sans  l’ammoniaque  ,  la  première  teinte  reste 
permanente  ,  si  on  le  transporte  sur  du  papier  ,  et  qu’on 
le  preserve  de  la  lumière  et  de  l’humidité.  Enfin,  la, 
teinte  avec  l’ammoniaque,  l’humidité  étant  entièrement 
exclue,  reste  sans  altération,  pendant  environ  un  mois, 
maigre  une  exposition  journalière  à  la  lumière  ;  ce  n’eît 
qu  à  cette  époque  qu’elle  commença  à  s’affaiblir. 
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de  chacune  de  ces  substances  ,  et  que  la 
théorie  d’un  acide  particulier  (1)  n'est  pas 
démontrée. 

La  forme  cristalline  de  F  un  des  sédimens, 
et  îa  nature  impalpable  de  l’autre,  lorsqu’il 
est  divisé  ,  ainsi  que  sa  facile  solubilité  dans 
l’eau  chaude,  sont  autant  de  différences  qu’il 
faut  prendre  en  considération. 

Cruickshank  dit  ,  au  sujet  du  sédiment 
briqueté  :  «  Nous  avons  examiné  diverses 
portions  de  ce  sédiment,  et  nous  avons  trouvé, 
en  général,  qu’il  était  composé  d’acide  lithi- 
que,  de  phosphate  de  chaux  et  d’une  petite 


(i)  Postérieurement  à  ces  expériences,  j'ai  lu  ,  dans 
les  Annales  de  Chimie,  n°  287  ,  un  mémoire  sur  1  acide 
rosacique  ,  par  M.  Yogel  qui  conclut ,  en  établissant  la 
similitude  des  acides  rosacique  et  urique  ,  et  la  facile 
conversion  de  l’un  dans  l’autre ,  par  le  moyen  des  acides. 
Ce  fait  seul ,  néanmoins  ,  d’un  changement  certain ,  au 
moyen  d’un  acide  quelconque  ,  me  paraît  détruira  son 
opinion,  que  l’acide  urique,  et  celui  qu’onappèlerosacique , 
sont  des  substances  distinctes.  Tous  les  faits,  rapportés 
par  M.  Vogel  et  par  moi ,  semblent  démontrer  que  les 
phénomènes  observés  ne  dépendent  pas  d  un  simple 
changement  du  sédiment  briqueté  en  acide  urique  ,  mais 
Men  d’une  séparation  de  l’acide  urique,  et  d’un  autre 
principe  auquel  il  était  combiné» 
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quantité  d’une  matière  animale  particulière 
peu  soluble  dans  l’eau.  Quelques  auteurs  ont 
supposé  qu’il  était  entièrement  composé  d’a~ 
cide  lithique;  mais  cette  substance,  le  plus 
souvent,  n’en  constitue  que  la  moindre  par¬ 
tie  (i).  » 

Voici  les  résultats  que  m’a  fourni  l'examen 
des  diverses  espèces  de  sédimens  ,  b  ri  que  tes 
et  autres. 

Aucune  de  ces  variétés  n  entre  en  effcrvcs  > 
cence,  par  l’acide  muriatique,  ni  n’affecte  les 
couleurs  végétales.  Chauffée  au  chalumeau  ou 
dans  un  creuset,  chacune  d’elles  s’allume, 
noircit ,  et  laisse  échapper  des  vapeurs  piquan¬ 
tes,  parmi  lesquelles  on  distingue  lodeur  de 
l’acide  prussique,  et  se  réduit  en  une  cendre 
grisâtre  qui  forme  environ  le  dixième  de  la 
matière  première.  La  cendre  de  ces  sédimens 
brunit  le  papier  bleu,  rend  violet  le  papier 
vert,  et  se  dissout  avec  effervescence  dans 
1  acide  muriatique,  ayant  été  convertie  en  car¬ 
bonate,  par  la  décomposition  de  l’acide  urique, 
au  moyen  de  la  chaleur.  L’addition  de  l’am¬ 
moniaque  à  cette  solution,  occasionne  un  léger 
précipité  granulé  blanchâtre.  L’oxaîate  dam- 


(i)  Rollo  on  Diabetes  ,  2e  édition ,  p,  44$° 
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xn o riiaque  produit  un  précipité  blanc  pesant» 
Exposée  à  Fair,  cette  cendre  ne  devient  pas 
déliquescente  (i).  Elle  est  aussi  très-soluble 
dans  Feau  bouillante;  et  si  l’on  y  ajoute  alors 
de  l’ammoniaque  ,  elle  prouve  ,  par  son  pré¬ 
cipité  ,  qu’elle  renferme  à  la  fois  des  phos¬ 
phates  de  magnésie  et  de  chaux  De  là,  il 
semblerait  résulter  que  le  sédiment  briqueté 
est  principalement  composé  d’acide  urique, 
combiné  avec  une  matière  animale ,  et  que 
sa  couleur  dépend  d’une  petite  quantité  des 
phosphates  contenus,  pour  Fordinaire,  dans 
l’urine.  11  paraît  évident  que  l’acide  urique 
existe  en  combinaison  avec  la  soude  ,  pour 
laquelle  il  a  une  grande  affinité.  J’ai  trouvé 
constamment  que  le  sédiment  de  la  couleur 


(i)  En  avançant,  autrefois  ,  que  cette  cendre  était 
déliquescente  ,  je  reconnais  m’être  trompé,  par  suite  de 
quelques  circonstances  accidentelles.  Dans  les  diverses 
variétés  de  îsédimens  que  j  ai  récemment  examinés,  je  n  ai 
pas  observé  la  plus  légère  déliquescence  dans  la  cendres, 
résultat  d’une  longue  combustion ,  et  comme  elle  rougit 
invariablement  le  curcuma  ,  elle  prouve,  par  là,  que 
I  alcali  quelle  contient  est  la  soude.  J’ai  été  engage  à 
l’examen  de  ce  dernier  fait ,  en  apprenant  du  D.  Prout  , 
mon  ami,  que  le  D.  Bostock  avait  trouvé  de  F  urate  de 
g oiide  dans  les  diverses  sortes  de  sédiment  briqueté» 
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briquetée,  la  plus  foncée ,  est  eelni  qui,  après 
la  combustion ,  offre  le  moins  de  résidu  ,  et 
qui  renferme  la  moindre  quantité  de  phos¬ 
phates  ,  tandis  qua  proportion  que  la  cou¬ 
leur  est  plus  légère,  la  cendre  qui  reste  est 
plus  abondante  ,  ainsi  que  le  volume  des 
phosphates  qu’elle  contient.  Nous  pouvons 
donc  porter  un  jugement  fondé  sur  la  nature 
du  sédiment  qui  existe  dans  burine  d’un  ma¬ 
lade  ,  d’après  sa  couleur  seule.  Je  n’ai  ren¬ 
contré  aucune  différence  de  composition 
dans  les  sédimens  qui  avaient  des  caractères 
extérieurs  semblables,  qu’ils  provinssent  de 
1  urine  d  un  goutteux,  ou  bien  de  celle  d’un 
individu  atteint  d’une  autre  affection,  en  rap- 
portavecun  état  morbide  des  organes  digestifs. 

L’examen  des  cristaux  m’a  fait  obtenir 
des  résultats  semblables  aux  précédens  ; 
seulement ,  les  cendres  qu’ils  laissent  après 
leur  combustion  n’ayant  qu’un  vingtième 
du  poids  primitif,  sont,  conséquemment,  si 
fines,  que  dissoutes  dans  un  acide  ,  elles 
offrent  à  peine/ un  précipité  sensible,  par  l’ad¬ 
dition  sensible  de  l’ammoniaque  avec  excès. 
Les  deux  substances  paraissent  donc  offrir 
une  grande  similitude  dans  leur  composition  • 
et  la  raison  probable  pour  laquelle  l’acide 
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urique  ne  se  cristallise  pas  dans  le  sédiment 
briqueté,  c’est  qu’il  y  a  une  telle  union  entre 
lui  et  la  matière  animale  rendue  simultané¬ 
ment  dans  l’urine  ,  qu’il  devient  impossible  à 
cet  acide  de  prendre  une  forme  régulière.  En 
effet ,  j’ai  toujours  observé  que  l’urine  qui 
dépose  un  sédiment  briqueté  est  fortement 
chargée  d’une  substance  muqueuse  dont  on 
ne  rencontre  presqu’aucune  trace  dans  celle 
qui  présente  les  cristaux. 

J’ai  récemment  eu  occasion  d’examiner  un 
petit  calcul  rendu  par  Furètre  d’un  goutteux. 
Pendant  un  temps  considérable  avant  son  ex¬ 
pulsion,' ce  calcul  avait  causé  de  l’irritation 
dans  la  vessie,  et  les  deux  jours  précédens, 
une  douleur  excessive  dans  tout  le  trajet  de 
l’un  des  cordons  spermatiques,  et  de  la  diffi¬ 
culté  'dans  la  sortie  de  l’urine.  Depuis  qu’il 
est  dehors,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  de 
semblables  aecidens;  mais  son  urine  a  le  plus 
ordinairement  déposé  un  sédiment  briqueté.. 
Le  calcul  avait  la  forme  et  le  volume  d’un 
gros  pépin  de  citron  ;  sa  couleur  était  d’un 
rouge  brunâtre.  En  le  divisant ,  ses  parties 
constituantes  parurent  disposées  en  couches 
concentriques,  dont  l’extérieur  était  jaunâtre, 
et  l’intérieur  brun.  Au  dedans,  une  substance 
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Kujre  semblait  en  être  le  noyau.  Voici  les  ré¬ 
sultats  qu'il  offrit  à  mon  analyse  : 

Il  fut  presqu’entièrement  dissous  dans  une 
solution  de  potasse  ;  traité  par  l’acide  nitri¬ 
que,  il  donna  la  couleur  rose.  Un  grain,  en 
ébullition  dans  de  beau  distillée,  laissa  quatre 
dixièmes  de  grain  ,  d’un  résidu  jaunâtre  flo¬ 
conneux  :  ce  résidu ,  brûlé ,  fournit  une  cendre 
blanche,  d  une  pesanteur  inappréciable,  qui 
rougit  le  curcuma,  n’offrit  point  d’efferves¬ 
cence  avec  un  acide,  et  qui  se  trouva  être  de 
la  chaux  pure.  L  eau  filtrée  déposa ,  par  le 
réfroidissement ,  une  grande  abondance  de 
petits  cristaux  transparens,  semblables  à  des 
aiguilles,  qui  procurèrent  la  couleur  rose,  au 
moyen  de  Facide  nitrique.  Une  portion  de 
1  eau,  dont  la  solution  était  concentrée,  pré» 
cipita,  par  laddition  de  l’acide  muriatique, 
de  petits  grains  qui ,  au  moyen  de  Facide  ni¬ 
trique,  donnèrent  aussi  la  couleur  rose.  L’am¬ 
moniaque  pur,  ajouté  à  une  petite  quantité 
de  la  liqueur  aqueuse,  produisit  un  précipité 
floconneux  qui,  à  Fexamen  ,  se  trouva  être 
de  la  magnésie;  et  l’oxalate  d’ammoniaque  , 
avec  le  fluide  filtré  ,  fit  reconnaître  à  l’instant 
la  présence  de  la  chaux. 

Au  chalumeau  ,  la  portion  rouge  brunâtre 
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du  calcul  noircit  et  donna  une  odeur  pi¬ 
quante.  La  portion  noirâtre  qui  semblait  en 
être  le  noyau  fournit  une  flamme  faible.  La 
cendre  agit  sur  le  curcuma,  et  entra  forte¬ 
ment  en  effervescence  ,  au  moyen  de  Facide 
muriatique.  Dans  ce  cas,  Facide  urique  qui 
était  dissous  dans  l’eau ,  par  le  procédé  d’ébul¬ 
lition  ,  a  été  décomposé.  La  cendre  a  aussi 
manifesté  la  présence  des  phosphates  de  ma¬ 
gnésie  et  de  chaux.  Ainsi,  à  l’exception  de 
F  oxalate  de  chaux  ,  ce  calcul  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-semblables  à  ceux  du  sédiment 
briqueté. 

Je  vais  maintenant  parler  de  la  nature  du 
sédiment  blanc  ou  blanc  jaunâtre  ,  et  des 
cristaux  d  un  blanc  brillant ,  dont  j’ai  déjà 
fait  connaître  les  caractères  externes. 

Quand  l’urine  paraît  trouble,  à  sa  sortie  de 
la  vessie,  on  peut  affirmer  de  suite  qu’elle 
contient  du  phosphate  de  chaux  et  du  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien,  tant  en  suspen¬ 
sion,  qu’en  solution.  Par  le  refroidissement  de 
l’urine ,  une  partie  du  précipité  cristallisé  se 
montre  à  la  surface  avec  un  peu  de  mucosité , 
sous  la  forme  d’une  pellicule  transparente  , 
tandis  que  l’autre  partie,  qui  n’est  que  le  sé¬ 
diment  mixte  dont  ii  a  été  question  tout  à 
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1  heure ,  se  dépose  au  fond  du  vase.  Il  est  tou« 

jours  accompagné  d’une  grande  quantité  de 

mucosités,  que  Ion  peut  considérer  comme 

provenant  des  membranes  internes  des  reins 

et  de  celle  de  la  vessie,  dont  les  artères  sont 

excitées  à  une  augmentation  de  sécrétion, 

pour  défendre  ces  organes  d’un  stimulus 
contre  nature. 

Cette  urine,  comme  celle  qui  fournit  le 
sédiment  briqueté,  est  constamment  d'une 
pesanteur  spécifique  considérable.  Des  au- 
îeurs  ont  avancé,  et  leur  théorie  prédomine 
encore,  quelle  était  éminemment  alcaline  : 
de  la  vient  une  règle  de  pratique  dont  je  par- 
lerai  tout  à  l’heure.  Dans  trente  cas  au  moins 
de  ce  genre,  je  l’ai  soumise  à  l’épreuve  du 
papier  bleu  que  j’y  plongeai ,  et  j’ai  trouvé 
invariablement  quelle  le  rougissait.  Elle  est 
néanmoins  très-ma)  annualisée;  elle  marche 
rapidement  vers  la  putréfaction,  et  souvent 
elle  contient  un  tel  excès  durée,  que  même 
sans  concentration,  par  l’application  ordi¬ 
naire  de  l’acide  nitrique,  elle  donne  lieu  très- 

promptement  à  la  manifestation  de  cristaux 
d’urée. 

Lorsqu  on  veut  examiner  l’urine  qui  pro¬ 
cure  le  sédiment  mixte,  voici  la  marche  que 

i5 
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l’on  doit  suivre  :  il  faut  filtrer  l’urine ,  et  dé¬ 
terminer  sa  pesanteur  spécifique  et  ses  autres 
caractères  généraux.  On  recueille  le  sédiment 
du  filtre,  et  on  ajoute  à  une  petite  portion  e 
ce  sédiment,  de  l’acide  nitrique  étendu;  on 
place  le  tout  dans  un  récipient  en  platine,  et 
l’on  fait  évaporer  promptement  à  la  lampe 
d’émailleur.  S’il  contient  la  moindre  parcelle 
d’acide  urique ,  la  couleur  rose  se  montrera 
au  moment  même  où  l’évaporation  sera  sur 
le  point  de  cesser.  D’après  ces  essais  ,  j  ai  ac¬ 
quis  la  connaissance  positive  qu’il  y  a  absence 
d’acide  urique  toutes  les  fois  que  le  sediment 
n’est  pas  accompagné  des  matières  coloran¬ 
tes!,  rouge,  rose,  blanchâtre ,  bnquetee  ou 
blanche  tiquetée.  Le  phosphate  de  chaux 
ainsi  traité ,  offre  une  apparence  d  un  blanc 
verdâtre ,  qui  passe  promptement  au  blanc 
jaunâtre.  Nous  devons  alors  présumer  que  m 
sédiment  est  composé  de  phosphates  ;  et  ou 
peut  en  acquérir  la  preuve,  en  le  mettant  en 
digestion  dans  les  acides  nitrique  ou  muria¬ 
tique  affaiblis.  Si  la  totalité  s’en  dissout  sans 
effervescence ,  et  qu’ensuite  elle  soit  précipitée 
de  nouveau  par  l’ammoniaque  pur,  le  sedi- 
ment  est  évidemment  composé  de  phosphates. 
Le  phosphate  triple  de  magnésie  parait 
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petits  grains  d  une  pesanteur  spécifique  lé-® 
gère ,  qui  flottent  principalement  à  la  surface , 
et  qui  adhèrent  aux  parois  du  vase  ,  tandis 
que  le  phosphate  de  chaux,  en  petits  flocons, 
se  précipite  immédiatement  au  fond.  J’ai  tou¬ 
jours  trouvé  que  la  pellicule  qui  se  forme  à  la 
surface  de  l’urine,  dont  le  sédiment  nous  oc»  ’ 
cupe  en  cet  instant,  était  composée  de  phos¬ 
phates,  et  presqu’entièrement  de  phosphate 
triple  ;  que  le  sédiment  blanc  ou  d’un  blanc 
jaunâtre  de  l’urine  consiste  en  une  poudre 
rugueuse  seule,  ou  en  des  cristaux  brillans* 
OU  dans  les  deux  mêlés  ensemble ,  et  enve¬ 
loppés  de  mucosités.  Voici  le  dernier  procédé 
dont  on  doit  se  servir:  soumettez  la  masse  à 
une  chaleur  forte,  dans  un  creuset  en  terre 
ou  en  platine  ,  jusqu’à  ce  que  la  matière 
animale  soit  détruite.  En  supposant  le  sé¬ 
diment  composé  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  et  de  phosphate  de  chaux,  l’ammo¬ 
niaque  ayant  été  enlevé,  le  résidu  contiendra 
du  phosphate  de  magnésie  et  du  phosphate 
de  chaux.  Il  n’entre  point  en  effervescence 
avec  1  acide  muriatique,  et  n’affecte  pas  les 
couleurs  végétales.  On  doit  alors  l’analyser. 
On  peut  le  mettre  dans  l’acide  acétique  affai¬ 
bli ,  qui  dissout  promptement  le  phosphate 

1 5. 
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de  magnésie,  et  qui  n’attire  que  légèrement  le 

phosphate  de  chaux,  à  moins  qu  il  n  y  ait  en 
même  temps  application  de  la  chaleur.  Ce  qui 
reste  donc  sans  être  dissous  au  hout  de  quel¬ 
ques  minutes  de  digestion,  doit  être  consi¬ 
déré  comme  du  phosphate  de  chaux.  Au  phos¬ 
phate  de  magnésie  ,  alors  en  dissolution, 
ajoutez  de  l’ammoniaque  pur  en  excès,  qui, 
en  neutralisant  l’acide,  se  combine  avec  le 
phosphate,  et  s’unit  à  lui  pour  former  le 

phosphate  ammoniaco-magnésien  insoluble  : 

ce  sel,  d’abord  apparent  à  la  surface,  se  pré¬ 
cipite  lentement  en  petits  cristaux  briïlans. 
La  partie  restante  du  résidu  doit  être  traitée 
comme  phosphate  de  chaux,  par  1  acide  mu¬ 
riatique  et  l’ammoniaque  pur ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  (i).  Le  sédiment  urinaire  en  ques¬ 
tion  ,  traité  au  chalumeau,  brûle  sans  flamme, 
noircit,  donne  une  odeur  ammoniacale,  se 
fond  en  partie ,  et  forme  des  feuilles  ëmaillees 

très-minces. 

(l)  Quoique  ce  procédé  soit  sujet  à  quelques  objections, 
lorsqu’on  exige  une  précision  rigoureuse  ,  d’après  les 
essais  répétés  que  j’ai  eu  occasion  d’en  faire ,  je  puis  e 
recommander  ,  comme  propre  à  démontrer  avantageu¬ 
sement  l’existence ,  et  les  proportions  présumées  des  deux 

sels. 


(  ) 

Il  ne  nous  reste  plus  à  décrire  que  le  sédi¬ 
ment  épais ,  d’un  vert  noirâtre,  et  qui  se 
montre  principalement  sous  la  forme  de  cris¬ 
taux.  Il  s’allume  au  chalumeau,  noircit;  et 
sans  doute  à  cause  de  la  matière  animale  qu’il 
contient  ,  il  brûle  avec  une  faible  flamme.  Au 
résidu  obtenu  par  une  combustion  suffisante 
dans  un  creuset,  ajoutez  de  l’acide  acétique 
affaibli,  comme  dans  le  cas  précédent.  La 
flamme  fournie  au  chalumeau  par  ce  sédi¬ 
ment,  nous  a  déjà  fait  conclure  qu’il  renfer¬ 
mait  de  1  oxaiate  de  chaux  ;  et  nous  serons 
confirmés  dans  notre  opinion ,  en  trouvant 
que  le  résidu  entre  dans  une  violente  effer¬ 
vescence  par  l’addition  de  l’acide  muriatique, 
pourvu  qu’on  n’ait  pas  employé  une  chaleur 
extrême.  La  cristallisation  apparente  de  ce  sé¬ 
diment,  ainsi  que  sa  couleur  particulière  ,  ac¬ 
compagnée  d’une  matière  animale,  le  distin¬ 
guent  à  l’œil,  des  sédimens  briquetés,  qui 
fournissent  aussi  par  la  combustion,  un  sel 
carbonaté.  On  doit  d’abord  employer ,  pour 
1  analyse  du  résidu,  l’acide  acétique,  qui  se 
trouve  être  un  bon  dissolvant  de  la  chaux, 
de  son  carbonate  et  du  phosphate  de  ma¬ 
gnésie.  La  solution  acétique,  ainsi  obtenue, 
peut  être  décomposée  par  l  oxalate  de  po~ 
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tasse ,  qui  en  séparera  la  chaux;  et  l’addition 
subséquente  du  carbonate  d’ammoniaque  pré¬ 
cipitera  le  phosphate  de  magnésie.  Quant  au 
reste  de  l’opération  relative  au  phosphate  de 
chaux  ,  on  suivra  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 
Les  résidus  des  divers  sédimens  que  j  ai 

examinés,  ont  toujours  laissé  quelques  parti¬ 
cules  d’une  matière  insoluble  dans  1  acide 
muriatique,  meme  avec  laide  de  la  chaleur  ; 
ce  qui  paraît  être  de  la  silice. 


Diagnostic  ch  la  Goutte ,  ou  connaissance  de 
sa  présence ,  au  moyen  des  symptômes  qui 
lui  sont  propres .. 


V 


La  goutte  se  distingue  du  rhumatisme ,  non 
par  un  seul  signe ,  mais  par  1  ensemble  e 
diverses  circonstances.  Dans  un  premier  accès 
de  goutte ,  il  arrive  rarement  qu’il  y  ait  plus 
d’une  partie  affectée ,  et  encore  plus  rarement 
qu’il  y  ait  plusieurs  parties  affectées  a  la  lois. 
Cette  disposition  solitaire  de  la  goutte ,  son 
siège  pendant  une  première  attaque ,  sont  des 
signes  pathognomoniques  frappans ,  si  1  on  y 
mint  l’âge  adulte.  Dans  les  cas  ordinaires,  le 
diagnostic  n’est  pas  difficile.  Les  rémissions  de 
douleur  et  de  fièvre  pendant  le  jour ,  sont 
bien  plus  distinctes  dans  la  goutte  aigue  que 
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dans  le  rhumatisme  aigu  ;  et  parmi  les  carac¬ 
tères  locaux  qui  frappent  dans  la  première  , 
on  peut  choisir  les  suivans  :  épanchement 
séreux  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui  a  lieu  pres- 
qu’immédiatement  après  l’invasion  de  l’accès, 
dans  les  parties  déjà  énumérées  précédem¬ 
ment  ,  et  qui  cède  à  la  pression  du  doigt 
aussitôt  que  l’inflammation  a  disparu,  mais 
à  un  dégré  moindre  avant  cet  instant,  lorsque 
la  peau  n’est  pas  extrêmement  tendue;  état 
de  turgescence  des  veines  voisines ,  plus  mar¬ 
qué  et  plus  général  que  dans  le  rhumatisme, 
se  manifestant  quelquefois  dans  la  totalité  du 
membre  ,  et  par  fois  précédant  d’un  jour  ou 
deux  l’inflammation  ;  intensité  atroce  de  la 
douleur ,  accompagnée  d’une  sensation  ex¬ 
trême  de  chaleur,  et  d’une  violence  vibra¬ 
tion;  sensibilité  aiguë  des  parties  au  toucher, 
et  particulièrement  aux  ébranlemens  quel¬ 
conques;  sensation  excessive  de  pesanteur, 
d’engourdissement,  et  impossibilité  totale  de 
se  mouvoir.  Un  malade  m’a  rapporté ,  qu’étant 
convalescent  de  la  goutte,  il  fut  saisi  de  rhu¬ 
matisme  aux  deux  bras ,  après  une  exposition 
partielle  à  l’humidité  ;  la  douleur  était  atroce , 
comme  rongeante;  et  il  lui  semblait  qu’elle 
avait  lieu  dans  la  substance  même  de  l’osf 
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D’après  son  récit,  elle  était  entièrement  dif¬ 
férente  de  ses  douleurs  ordinaires  de  goutte» 
Les  symptômes  que  je  viens  d’énoncer,  s’ils 
ne  sont  pas  tout-à-fait  distincts  ,  sont  au 
moins  fortement  caractéristiques,  Dans  la 
goutte,  quelquefois,  la  surface  enflammée  est 
aussi  brillante  que  si  elle  était  vernie  ;  et 
chez  certains  sujets,  il  survient  une  desqua¬ 
mation,  circonstance  que  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  observée  dans  le  rhumatisme ,  si  ce  n’est 
à  la  suite  d'applications  particulières»  Notre 
diagnostic  est  encore  aidé  par  des  considéra¬ 
tions  accessoires,  telles  que  les  habitudes  du 
malade  ,  la  constitution  de  ses  parens ,  et  la 
nature  de  ces  causes  éloignées  qui  peuvent 
conduire  à  la  maladie. 

Quant  à  l’érysipèle,  le  genre  appelé phleg- 
moneux ,  pourrait  seul  mettre  en  suspend 
l’esprit  du  praticien,  et  encore  cela  n’arrive¬ 
rait-il,  que  si  les  parties  affectées  étaient  su¬ 
jettes  également  à  la  goutte,  L  inflammation 
dans  cette  affection  est  plus  superficielle  que 
dans  la  goutte  ;  elle  entreprend  primitive¬ 
ment  divers  tissus,  et  pour  l’ordinaire  elle 
est  plus  disposée  à  s’étendre.  Elle  est  précédée , 
si  l’attaque  est  vive  ,  par  des  symptômes 
généraux  plus  intenses,  tels  qu assoupis- 


A. 
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sement ,  céphalalgie  et  frissons  violens  :  si 
elle  es!  légère,  on  pen!  en  faire  la  distinction, 
d'après  les  caractères  locaux  spécifiques.  Dans 
l’érysipèle,  la  chaleur  de  la  partie  malade  res¬ 
semble  plutôt  à  des  piqûres  d’orties,  qu’aux 
brûlemens  violens  de  la  goutte;  l’érysipèle 
n  entrave  pas  laclion  des  forces  motrices, 
comme  cette  dernière. 

Pour  îe  phlegmon  ou  inflammation  com¬ 
mune,  le  diagnostic  entre  lui  et  la  goutte  ne 
peut  jamais  devenir  difficile  que  dans  un 
premier  accès  arthritique ,  et  alors  encore,  un 
examen  attentif  de  1  ensemble  des  circonsîan- 
ces  i  elati  ves  ,  constitutionnelles  et  locales, 
fera  disparaître  tous  les  doutes. 

Pronostic . 

Dans  un  premier  accès  de  goutte  surtout, 
les  progrès  et  la  terminaison  favorables  des 
symptômes  sont  presque  entièrement  indi¬ 
qués  par  les  apparences  locales  et  le  résulta! 
des  premières  attaques,  et  souvent  si  heu¬ 
reux,  que  le  malade  se  félicite  de  Fa  vantage 
qu  i!  en  a  reçu,  ou  du  moins  qifiî  s’attend 
à  en  recevoir.  Dans  les  retours  intenses  et 
compliqués  de  la  maladie,  elle  cause  une 
atteinte  bien  différente.  Cruickshank  re ~ 
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marque  (i)  que  «  dans  la  goutte,  la  terminai¬ 
son  du  paroxisme  est  la  plus  parfaitement 
indiquée  par  un  sédiment  bnqiieté  abondant. 
Mais  si  ce  sédiment  disparaît  tout-à-coup,  et 
si  l’urine  en  meme  temps  fournit  un  précipite 
avec  le  muriate  de  mercure ,  on  doit  s’attendre 
à  une  attaque  ou  rechute  nouvelle.  » 

Si  cette  assertion  était  vraie,  le  médecin 
aurait  un  guide  très-simple  dans  ce  cas ,  pour 
établir  son  jugement  ;  mais  constamment  j’ai 
vu  un  précipité  avoir  lieu ,  même  dans  1  état 
de  santé ,  au  moyen  du  muriate  de  mercure , 
àrnoins  que  l’urine  ne  fût  très-étendue.  Quant 
au  sédiment  briqueté ,  on  doit  encore  obser¬ 
ver  que  son  apparence  et  sa  quantité  sont  en 
rapport  avec  l’état,  du  canal  alimentaire  et  de 
la  circulation  ,  ainsi  qu’avec  la  pesanteur  spé¬ 
cifique  de  l’urine  elle -même.  Ce  sédiment 
commence  et  s’accroît  avec  l’accès ,  par  suite 
d’un  dérangement  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives,  lié  avec  un  degré  quelconque  d’exci¬ 
tation  inflammatoire  du  système,  et  comme 
on  l’a  voulu  prétendre ,  il  n  annonce  pas  la 
fin  du  paroxisme ,  mais  l’opposé.  Néanmoins 
si,  après  sa  disparition  ,  on  le  voit  revenir,  il 


(i)  Rollo,  on  Diabetes,  page  449- 
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indique  avec  certitude  que  le  rétablissement 
des  fonctions  internes  dans  l’état  de  santé  n’a 
pas  eu  lieu,  et  qu’en  conséquence  on  doit 
s’attendre  à  une  rechute. 

Au  sujet  du  pronostic,  je  suis  conduit  à 
mentionner  parmi  les  signes  favorables  ,  à 
l’état  sain  des  viscères  abdominaux  et  l’ab¬ 
sence  d’un  trouble  matériel  dans  les  fonc¬ 
tions  ;  l’entière  cessation  de  la  fièvre  sympa¬ 
thique,  le  retour  de  l’humidité  et  de  la  netteté 
de  la  langue,  ainsi  que  de  l’appétit  ordinaire; 
le  rétablissement  de  l’apparence  naturelle  des 
matières  fécales  ;  la  disparition  d’un  dépôt 
sédimenteux  dans  l’urine,  qui  perd  en  même 
temps  sa  pesanteur  spécifique  si  considérable; 
la  réapparition  de  la  tranquillité  du  système 
nerveux  ;  la  disposition  des  sensations  locales 
à  céder  aisément  une  partie  de  leur  intensité 
à  l’action  des  remèdes,  et  la  chute  prompte  de 
l’inflammation  (i),  qui  ne  montre  nulle  dis- 


(i)  Le  D.  Hamilton  (  Letters  on  Gout  )  qui  soutenait 
l’opinion  que  la  maladie  dépend  d’une  matière  fluide  sui 
generis ,  parle  d’une  sueur,  sortant  par  les  pores  de  la 
peau,  dans  la  partie  enflammée  ,  comme  du  premier  signe 
de  la  résolution  inflammatoire.  Il  ajoute  que  cette  éva¬ 
cuation  par  les  pores ,  est  accompagnée  d’une  odeur  fétide 
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position  à  un  transport  rapide  d’une  partie 
sur  une  autre,  et  qui,  si  elle  est  errante  ,  ne 
se  fixe  pas  moins  avec  intensité  dans  des  en¬ 
droits  nouveaux.  La  peau  affectée,  en  deve¬ 
nant  pâle  et  constamment  froide,  offre  un 
présage  défavorable.  Quant  à  la  desquama¬ 
tion  de  l’épiderme,  lorsqu’elle  arrive,  on  doit 
la  considérer  comme  une  forte  indication  que 
l’inflammation  a  totalement  disparu  de  Fen» 
droit  particulier  qu’elle  occupait.  En  propor¬ 
tion  que  les  circonstances  opposées  se  mani¬ 
festeront  ,  on  doit  être  certain,  d’après  mon 
expérience  personnelle ,  cpie  la  maladie  sera 
longue  et  opiniâtre,  et  parmi  les  signes  défa¬ 
vorables  ,  je  considère  comme  les  plus  fâ¬ 
cheux,  le  rapide  transport  d’une  inflammation 
intense  dune  partie  sur  une  autre,  joint  à 


très-particulière,  qui  est  la  première  et  la  plus  forte  preuve 
évidente  aux  sens,  de  l’existence  d’un  fluide  arthritique , 
sui generis  ;  il  poursuit  jusqu’au  bout  cette  idée  d’un  épan- 
eliement  goutteux ,  et  affirme  qu’il  existe  autant  qu’aucun 
autre  dans  la  nature.  Je  n’ai  pu  m’assurer  de  la  vérité  de 
Fassertion,  qui  concerne  l’odeur  répandue  par  une  partie 
goutteuse ,  que  dans  deux  ou  trois  cas  ,  et  je  n’ai  consi¬ 
déré  cette  circonstance  que  comme  l’effet  d’une  sécrétion 
cutanée ,  tenant,  à  l’idiosyncrasie  de  quelques  individus. 
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une  sympathie  douloureuse  de  l’estomac  on 
de  la  tète,  avecune  fièvre  irrégulière  et  u ne  sen¬ 
sibilité  exquise  de  tout  le  système  nerveux. 

Traitement  de  la  Goutte ,  considéré  d’une 

manière  générale . 

La  défense  de  Sydenham  de  ne  rien  adminis¬ 
trer  pendant  le  paroxisme,  a  exercé  pendant 
longtemps  une  infl  uence  puissante  sur  la  prati¬ 
que  médicale;  et  cette  influence  estloin  aujour¬ 
d’hui  d’avoir  perdu  sa  force.  Il  est  évident 
que  toutes  les  opinions  de  cet  auteur  dérivent 
des  doctrines  de  la  pathologie  humorale  qui 
alors  avaient  envahi  toutes  les  théories  de  mé¬ 
decine.  Sa  pratique,  ainsi  qu’il  le  déclare  lui- 
même,  était  encore  plus  sévèrement  réservée 
dans  la  goutte ,  que  dans  la  plupart  des  autres 
parties  humorales.  «  Dans  cette  maladie,  dit-il, 
la  nature  semble  avoir  la  prérogative  de 
chasser  la  matière  peccante  par  une  méthode 
qui  lui  est  propre ,  et  elle  la  fait  sortir  des 
articulations,  au  moyen  de  la  transpiration 
insensible.  » 

Il  défendit  également,  dans  son  Traité  sur 
la  goutte ,  la  saignée ,  les  purgatifs  et  les  sudo¬ 
rifiques  qui  étaient  les  trois  seuls  moyens  pro- 

■» 
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posés  pour  expulser  la  matière  morbifique. 
Mais  dans  un  Traité  subséquent,  de  l  urine 
sanguinolente  par  T  effet  dun  calcul  dans  les 
reins,  il  s’exprime  comme  il  suit  :  «  Quant 
aux  purgatifs  dans  le  cas  d’urine  sanguino¬ 
lente  ,  pourvu  qu’on  n’emploie  la  manne  que 
de  la  manière  indiquée  précédemment ,  je 
dois  rétracter  une  assertion  que  j’ai  autrefois 
émise  dans  mon  Traité  sur  la  goutte ,  savoir  : 
qu’il  est  absolument  contraire  de  purger  les 
goutteux,  au  commencement,  au  déclin,  ou 
dans  les  intervalles  des  accès.  Je  ne  me  rap¬ 
pelais  pas  alors  que  l’accès  que  j’avais  craint 
d’occasionner  par  le  purgatif ,  avait  été  pré¬ 
venu  par  son  administration  pendant  la  nuit.  » 
Néanmoins,  il  ajoute  ensuite  :  «  Si  la  goutte 
était  présente  ,  nul  doute  que  les  évacuations 
ne  fussent  alors  très-pernicieuses,  et  l’on  s’en 
abstiendra,  à  moins  que  les  symptômes  ci- 
dessus  mentionnés  ne  les  réclament.  » 

Quelle  que  soit  l’admiration  qu’inspirent  les 
sentimens  moraux  et  une  partie  des  raisonne- 
mens  de  ce  praticien  recommandable,  nous 
n’en  croirions  pas  moins  rester  au-dessous 
des  importantes  découvertes  dont  notre  art 
s’est  enrichi  depuis  cette  époque,  si  nous  nous 

laissions  enchaîner  par  des  doctrines  aussi 
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surannées  ,  et  si  nous  abandonnions  la  guéri¬ 
son  de  la  goutte  au  régime  seul.  Comme  je  l’ai 
déjà  dit,  j’admets  volontiers  en  thèse  générale 
que  dans  un  accès  de  goutte,  la  nature  se 
cherche  un  remède,  et  si  son  but  était  tou¬ 
jours  atteint  avec  autant  de  succès  que  dans 
un  premier  accès  léger ,  le  médecin  pourrait 
raisonnablement  s’en  tenir  à  être  un  simple 
admirateur  de  la force  médicatrice  de  la  nature . 
Mais  au  fond,  les  retours  du  mal  sont  non- 
seulement  fréquens ,  mais  encore  ils  augmen* 
tent  constamment  d’intensité,  et  les  efforts  salu¬ 
taires  de  la  nature,  qui  d’abord  avaient  été  si 
satisfaisans  ,  deviennent  prolongés  ,  irrégu¬ 
liers  et  incertains.  Le  goutteux  graduellement 
privé  de  l’usage  de  ses  membres,  en  proie  à 
des  douleurs  continuelles  et  à  plusieurs  effets 
fâcheux,  secondaires,  éprouve  à  la  fin  la  des¬ 
tinée  dont  parle  Lucien,  et  qui  est  exprimée 
par  cette  traduction  latine  : 

Multæ  formæ  infortunatorum  , 

Meditatio  pænæ,  et  consuetude  , 

Podagros  miseros  consolentur. 

Sydenham  lui-même,  dans  la  description 
qu’il  nous  a  laissée  de  ses  maux,  de  la  gêne  qu’il 
éprouvait  à  se  mouvoir  et  des  autres  incom- 
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modités  dont  il  fut  affligé  pendant  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie ,  nous  offre  un  exemple 
frappant  de  la  fausseté  de  sa  doctrine ,  et  de 
F  impuissance  des  efforts  salutaires  de  la  na¬ 
ture. 

Dans  la  condition  de  l’homme  vivant 
en  société  ,  la  nature  n  est  pas  toujours 
en  état,  et  même  rarement  lui  permet -on 
d’employer  les  méthodes  les  plus  sages,  les 
plus  courtes  ou  les  plus  sures  de  guérison. 
Nous  les  respecterons  suffisamment ,  en  re¬ 
cherchant  avec  soin  le  mal  auquel  elle  veut 
remédier  ,  en  prenant  toutes  les  indications 
pour  guides,  et  en  nous  conduisant  en  tout 
comme  ses  ministres,  et  non  comme  ses  es¬ 
claves. 

Je  soutiendrais  donc  en  principe  que  nous 
devrions  chercher  à  prévenir  un  accès  de 
goutte,  si  nous  étions  avertis  de  son  appro¬ 
che,  et  arrêter  ses  progrès,  s’il  était  déclaré, 
à  moins  qu’il  n’existât  un  tel  état  de  la  cons¬ 
titution,  que  3a  goutte  eût  pris  la  place  d’une 
maladie  plus  sérieuse  ,  ou  qu’elle  en  prévint 
une  autre  plus  redoutable  :  dans  ce  cas ,  il 
serait  encore  de  notre  devoir  de  modérer  la 
violence  des  symptômes,  d’étudier  et  de  rem¬ 
plir  les  indications  particulières  et  de  faire 
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une  balance  exacte  du  mal  present  et 
bien  futur. 

De  la  manière  dont  j’ai  envisagé  celte  par¬ 
tie  de  mon  sujet,  je  présenterai  d’abord  : 

Le  traitement  des  symptômes  précurseurs. 
En  attaquant  ces  symptômes  ,  on  parvient 
quelquefois  à  détourner  un  accès  imminent 
et  même  quand  ,  par  l’état  du  système  en 
rapport  avec  des  causes  générales ,  cet  objet 
préservatif  ne  peut  être  rempli ,  le  paroxisme 
nen  est  pas  moins  rendu  plus  doux  et 
plus  traitable,  par  la  disparition  anté¬ 
rieure  des  causes  évidentes  d’irritation.  Si  l’on 

s  y  prend  à  temps,  on  peut  faire  beaucoup 
pour  le  soulagement  de  la  constitution  •  et 
tel  est  le  but  que  se  propose  la  nature.  S’il 
ex.ste  une  diathèse  inflammatoire  tant  soit 
peu  constable  ,  on  emploiera  la  saignée' 
generale,  mais  s  il  y  a  indication  d’une  con¬ 
gestion  dans  les  vaisseaux  de  la  tête,  du  foie 
ou  d  un  autre  organe  interne,  sans  que  l’ac- 
lon  c  u  pouls  soit  plus  augmentée  que  de 
coutume  ,  les  saignées  locales  présenteront 
fr  us  avantages.  On  doit  favoriser  la  tendance 
aux  hemorrhoides,  lorsqu’elle  vient  à  se  ma- 

ÎlonT'l  lCSt  danS  CC  CaS  qiW  radm‘^ra- 
e  1  aloes  ,  joint  aux  sels  purgatifs,  peut 
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devenir  très-utile.  Un  purgatif  actif  servira  à 
combattre  la  constipation ,  avant-courrière  si 
ordinaire  de  la  goutte ,  et  dans  ce tte  intention , 
le  calomélas,  la  poudre  antimoniale  et  1  ex¬ 
trait  de  coloquinte  ,  donnés  le  soir  en  se  cou¬ 
chant  ,  et  suivis  le  matin  par  le  sulfate  de 
magnésie  et  l’infusum  de  séné  avec  quelque 
teinture  aromatique ,  produiront  les  meilleurs 
effets.  Si  la  langue  était  chargée  ,  si  le  malade 
éprouvait  des  ardeurs  d’estomac  (i)  et  des 
nausées,  alternant  avec  un  appétit  vorace  et 
des  éructations  acides,  on  prescrirait  1  ipeca¬ 
cuanha.  Dans  le  cas  où,  après  l’emploi  des 
évacuations  convenables  ,  les  sécrétions  in¬ 
ternes  continueraient  à  offrir  une  apparence 
morbide  annoncée,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  par  l’état  de  l’urine  et  des  matières  fé¬ 
cales,  il  serait  à  propos  de  recourir,  d’après 
les  principes  de  M.  Abernethy ,  à  de  petites 
doses  non  irritantes  de  mercure  et  à  des  apé- 


(.)  Un  médecin ,  qui  a  eu  des  accès  intenses  de  goutte , 
ro’a  dit  en  avoir  été  souvent  averti  par  ces  symptômes  ; 
et  il  prétend  avoir  complètement  réussi ,  dans  diverses 
occasions  ,  à  détourner  un  accès  imminent ,  par  des  re¬ 
mèdes  prompts  et  appropriés  ,  ainsi  que  par  un  îegime 

convenable. 
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ritifs  amers  d’une  activité  modérée.  La  méde¬ 
cine  alkaline  a  ses  avantages,  mais  elle  ne 
produit  qu’un  soulagement  palliatif ,  à  moins 
qu’on  n’excite  en  même  temps  les  intestins. 
Les  indications  particulières  seront  remplies 
par  des  remèdes  correspondans  ;  mais  à  l’u¬ 
sage  des  médicamens,  on  doit  joindre  une 
grande  modération  dans  le  régime  (i),  et  dans 
quelques  occasions ,  une  abstinence  totale  : 
du  reste ,  on  conseillera  l’exercice  en  plein 
air ,  à  cheval  ou  à  pied ,  le  repos  de  l’esprit  ; 
le  malade  se  couchera  de  bonne  heure,  se 
lèvera  matin,  et  combattra,  en  un  mot, 
toutes  ses  habitudes  nuisibles 

J  ai  maintenant  à  offrir  la  classification  que 
j’ai  adoptée. 

Du  traitement  du  Paroxisme. 

Dans  le  choix  que  nous  faisons  des  remè¬ 
des  pour  combattre  les  symptômes  particu¬ 
liers  qui  se  manifestent  chez  chaque  individu , 
nous  devons  examiner  le  genre  et  le  degré 
des  causes  prédisposantes  et  excitantes  qui 


(i)  Quæcumque  parit  repletio  ,  inanitiô  curat. 

16. 
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ont  donné  Heu  à  l’accès ,  et  baser  notre  pra¬ 
tique  d’après  ces  considérations,  ainsi  que 
l'age  >  la  constitution ,  et  le  tempérament  du 
malade. 

On  trouvera  des  détails  sur  les  divers  re¬ 
mèdes  que  j’ai  jugés  les  plus  dignes  d’atten- 

tion ,  dans  Tordre  qui  suit  : 

La  Saignée.  —  L’emploi  de  la  lancette  dans 

la  goutte,  ne  doit  pas  être  aussi  illimité  que 
dans  les  autres  phlegmasies ,  ou  es  évacua¬ 
tions  sanguines  forment  la  base  principale  du 
traitement.  Chez  les  goutteux,  ordinairement, 
l’augmentation  d’excitation  affecte  bien  da¬ 
vantage  le  système  nerveux  que  le  cœur  et 
les  artères  ;  et,  ainsi  que  jel’aideja  dit,  la  sur¬ 
abondance  du  sang  paraît  plutôt  appartenir  a 
la  circulation  de  la  veine  porte ,  qu  a  celle  du 
système  général.  On  peut  assurer  aussi,  comme 
un  fait  de  pratique,  que  cette  espece  de  p 
there  partielle  est  plus  favorablement  et  p  us 
efficacement  combattue  par  les  purgati  s  e 
diurétiques  ,  que  par  la  soustraction  directe 
du  sang.  Celle-ci ,  comme  remede  dans  la 
goutte,  me  parait  être  entièrement  superflue 
pour  la  guérison  de  l’action  inflammatoire 
locale ,  tandis  que  les  premiers  moyens  seront 
contraire  très- appropriés  a  ce  but.  La 


au 
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saignée  générale  ne  diminue  même  pas  l'in¬ 
flammation  locale  ,  comme  on  pourrait  s’y 
attendre;  et  j’en  ai  vu  les  preuves  les  plus 
convaincantes.  Dans  un  cas  venu  à  ma 
connaissance  ,  le  malade  fut  d’abord  af¬ 
fecté  d’une  inflammation  du  foie,  pour  la¬ 
quelle  on  lui  tira  du  bras,  vu  l’urgence  des 
symptômes ,  soixante  et  dix  onces  de  sang 
dans  1  espaee  de  trente-six  heures.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  survint  une  goutte  vio¬ 
lente  ,  dont  l’intensité  ne  parut  pas  avoir  été 
diminuée  par  la  déplétion.  En  plusieurs  oc¬ 
casions,  j  ai  vu  cette  remarque  se  confirmer, 
et  certainement  elle  est  d’une  grande  im¬ 
portance  pratique.  C’est  donc  sur  des  fon- 
demens  solides  que  reposent ,  en  principe 
général,  les  objections  contre  la  saignée  dans 
la  goutte  ;  mais  on  a  été  beaucoup  trop  loin , 
quand,  d’après  un  préjugé  qui  date  déjà  de 
loin ,  on  a  voulu  indistinctement  la  proscrire 
de  cette  maladie  dans  toutes  les  circonstances 
quelconques.  Quand  la  diathèse  inflammatoire 
est  fortement  caractérisée  par  un  pouls  dur  et 
plein,  par  la  chaleur  de  la  peau,  la  couleur 
foncée  de  l’urine  et  son  peu  d  abondance  , 
par  la  constipation,  etc.  :  alors,  comme  si  la 
goutte  n’était  pas  présente,  la  saignée  générale 
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sera  bien  indiquée.  Ainsi  donc ,  s’il  y  a  in¬ 
flammation  de  quelque  organe  interne,  les 
observations  que  j’ai  présentées  tout  à  l’heure 
sur  l’inutilité  de  ce  remède ,  à  l’égard  de  la 
goutte  considérée  isolément,  ne  doivent  plus 
être  d’aucun  poids  :  il  faut  obéir  à  l’indication 
la  plus  pressante.  La  quantité  de  sang  qu  on 
doit  tirer,  et  la  répétition  de  cette  opération, 
seront  proportionnées  à  l’urgence  inflamma¬ 
toire  générale,  à  l’état  de  1  organe  affecté,  et 
à  l’effet  obtenu.  Je  dois  ajouter  aussi  que  la 
saignée  sera  relative  ,  plutôt  aux  forces  de 
l’individu  qu’à  son  âge ,  qui  deviendrait  pour 
nous  un  guide  trompeur ,  si  nous  le  consul¬ 
tions  tout  seul. 

Pour  former  notre  jugement  sur  l’utilité  de 
cet  instrument  actif,  en  bien  comme  en  mai, 
nous  accorderons  une  considération  conve- 
nable  à  chaque  influence  des  causes  existan¬ 
tes  ,  temporaires  ou  passagères ,  telles  que  les 
effets  soudains  des  passions  de  lame  ou  d’un 
excès  de  table  ,  effets  qui  peuvent  se  dissiper 
par  d’autres  moyens.  Mais  quand,  avec  une 
prédisposition  du  système  à  l’inflammation, 
l’humidité  et  le  froid ,  ou  une  longue  suite 
d’excès  de  liqueurs  stimulantes,  ont  amené  le 
paroxisme ,  la  diathèse  inflammatoire  est  plus 


( 1  24?  ) 

permanente.  Dans  les  cas  où  la  saignée  se 
trouve  indiquée,  son  emploi  prompt  est  un 
point  de  la  plus  haute  importance.  Si  on  la 
diffère,  on  trouvera  que  la  dépression  des 
forces  résultant  de  l’irritation  excessive  du 
système  nerveux  ,  détruit  en  grande  partie  ses 
avantages  ;  et  quoique  Fa-propos  soit  une 
règle  importante  à  l’égard  de  tous  les  remèdes 
qu’on  veut  adopter,  il  n’en  est  pas  auquel  ce 
précepte  puisse  s’appliquer  davantage  qu’à 
la  saignée,  dans  le  petit  nombre  de  circons¬ 
tances  qui  la  réclament. 

Les  docteurs  Hamilton  (i)  et  Rush  (2)  ont, 
à  mon  avis  ,  beaucoup  trop  insisté  sur  les 
avantages  de  la  saignée  dans  la  goutte,  comme 
s’il  ne  se  fût  agi  que  d’une  pratique  d’un  em¬ 
ploi  familier. 

Quand  les  hypocondres  sont  sensibles  à  la 
pression,  sans  distension  ni  état  morbide  des 
intestins  grêles,  mais  avec  de  fortes  indica¬ 
tions  de  congestion  dans  la  circulation  hé¬ 
patique,  ou  des  marques  de  la  plénitude  des 
vaisseaux  de  la  tète ,  et  que  néanmoins  Fac- 


(1)  Letters,  etc. 

(a)  Rush’s,  medical  inquiry  and  observations,  vol.  v. 
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lion  du  pouls  nest  pas  augmentée,  ies  saignées 
locales  copieuses  sont  préférables  à  la  lan¬ 
cette. 

Les  Vomitifs .  —  D’après  mon  expérience 
personnelle,  je  ne  conseillerais  pas  leur  em¬ 
ploi  ,  à  moins  qu’une  évacuation  stomacale 
ne  fût  réclamée  par  l’annonce  de  matières  ir¬ 
ritantes  renfermées  dans  cet  organe.  L’in¬ 
fluence  que  la  matière  acide  de  l’estomac 
peut  avoir  sur  l’excitation  ou  1  aggravation 
des  symptômes,  est  de  nature  à  attirer  notre 
attention  particulière. 

J’ai  vu,  dans  un  cas  très-remarquable,  les 
bons  effets  d’un  vomitif.  Un  homme  dont  la 
goutte  venait  d’attaquer  la  main,  était  en 
proie  aux  tourmens  les  plus  cruels;  sa  langue 
était  chargée,  et  il  éprouvait  en  même  temps 
des  nausées.  Il  prit  une  forte  dose  d  ipéca- 
cuanha,  et  après  avoir  vomi  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités  et  de  matières  acides  d’une 
apparence  verdâtre ,  il  se  sentit  tellement  sou  - 
lagé ,  qu’il  put  immédiatement  goûter  un  som¬ 
meil  réparateur.  On  eut  ensuite  besoin  de 
plusieurs  autres  remèdes  pour  la  guérison  du 
paroxisme  ;  mais  ce  moyen  préliminaire  n  en 
fut  pas  moins  un  grand  avantage» 


(  ) 

Le  docteur  Small  (i)  vante  les  bons  effets 
qu’il  retira  pour  lui-même  d’un  vomitif  ,  et  il 
donne  la  préférence  au  tartre  stibié.  Il  admi¬ 
nistrait  aussi  ce  médicament ,  combiné  avec 
l’écorce  du  Pérou,  pour  agir,  disait-il.  à  l’instar 
d’un  doux  laxatif. 

Les  Cathartiques  et  les  Diurétiques .  —  Du 
choix  et  de  l’emploi  fréquent  des  purgatifs  et 
des  diurétiques  ,  dépend  principalement  le 
traitement  heureux  du  paroxisme.  Les  moin¬ 
dres  réflexions  sur  les  rapports  de  la  goutte , 
avec  une  réplétion  antérieure  du  système  , 
prouvée  par  diverses  circonstances  ,  et  sur¬ 
tout  par  l’état  des  sécrétions,  nous  conduiront 
nécessairement  à  cette  méthode  de  pratique. 
Quand  l’eau  médicinale  ,  l’ellébore,  le  lau¬ 
danum  ,  et  divers  autres  prétendus  spécifiques 
ont  réussi  dans  le  paroxisme,  c’est  qu’ils  ont 
puissamment  agi  sur  les  intestins.  Plusieurs 
auteurs  ont  soutenu  l’efficacité  des  purgatifs 
dans  la  goutte ,  et  le  docteur  Sutton  (2),  qui 
a  présenté  récemment  à  cet  égard  d’excel¬ 
lentes  observations,  cherche  à  démontrer  les 


(1)  Medical  observations  and  inquiries,  vol.  vi,  art.  20. 

(2)  Tracts  on  Gout ,  etc. 
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avantages  de  ce  traitement,  poursuivi  d’une 
manière  active. 

Pour  trouver  les  raisons  du  traitement  éva¬ 
cuant  du  canal  alimentaire  dans  la  goutte , 
nous  devons  avoir  recours  aux  principes  pa» 
thologiques  de  cette  maladie,  sur  lesquels  je 
me  suis  déjà  expliqué  ,  et  qui  doivent  elte 
présens  à  l’esprit  dans  1  ordre  siuvam  .Débai- 
rasser  les  intestins  d  une  accumulation  solide, 
en  excitant  une  sécrétion  vasculaire  et  une 
évacuation  consécutive  dans  tout  le  trajet  du 
canal  ;  favoriser  l’excrétion  de  la  bile  altérée  , 
et  faire  sortir  en  même  temps  la  matière  acide 
et  les  mucosités  morbides  auxquelles  a  donné 
lieu  une  digestion  imparfaite.  Par  là ,  nous  dé¬ 
gagerons  la  circulation  ,  et  surtout  celle  du 
système  de  la  veine  porte.  A  1  imitation  des 
efforts  de  la  nature ,  pour  éliminer  la  matière 
redondante  par  l’intermédiaire  des  reins ,  ef¬ 
forts  dont  Y  existence  est  prouvée  par  une 
expérience ,  nous  devons  porter  une  atten¬ 
tion  spéciale  sur  le  traitement  correspon¬ 
dant.  J’ai  invariablement  employé,  avec  les 
avantages  les  plus  marqués ,  les  purgatifs  et 
les  diurétiques  réunis,  de  manière  à  stimuler 
en  même  temps  l’augmentation  d’action 
des  vaisseaux  exbalans  du  canal  alimentaire, 
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et  la  fonction  sécrétoire  des  reins.  C’est  pro¬ 
bablement  dans  cette  vue  que  quelques  pra¬ 
ticiens  ont  prescrit  l’élatérium  ;  et  le  docteur 
Sutton  le  conseille  combiné  avec  l’opium. 
Mais  lorsque  je  réfléchis  sur  l’opération  in¬ 
certaine  de  l’élatérium  ,  et  sur  sa  violence 
par  fois  préjudiciable,  meme  à  petites  doses, 
au  lieu  de  le  choisir  comme  un  remède  régu¬ 
lier  dans  la  goutte ,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
redouter  sa  nature  active,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  un  état  de  torpeur  du  tube  digestif,  et  un 
gonflement  œdémateux  des  extrémités.  Néan¬ 
moins  ,  c’est,  un  médicament  aussi  puissant 
qu’utile,  lorsqu’on  renferme  son  emploi  dans 
les  limites  convenables,  et  pour  remplir  cer¬ 
taines  indications. 

Quant  aux  purgatifs  que  j’ai  trouvés  les  plus 
avantageux,  j’offrirai  aussi  T^rièvement  quil 
me  sera  possible,  la  méthode  générale  sanc¬ 
tionnée  par  ma  propre  expérience,  et  qui  a 
été  suivie  par  des  succès  particuliers.  De  pe¬ 
tites  doses  de  calomélas,  jointes  à  la  poudre 
antimoniale,  à  l’extrait  de  coloquinte,  et  à 
un  savon  léger,  remplissent  de  la  manière  la 
plus  convenable ,  la  première  partie  de  1  in¬ 
dication  que  j’ai  fait  connaître;  et  on  les  ré¬ 
pétera  toutes  les  nuits  ou  toutes-  les  deux 
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nuits ,  selon  le  degré  d’altération  que  parais¬ 
sent  avoir  éprouvé  la  bile  et  les  autres  ma¬ 
tières  intestinales,  et  aussi  selon  les  avantages 
qur  en  seront  résultés. 

Dans  la  vue  de  seconder  les  médicamens 
dont  il  est  question,  en  agissant  à  la  fois  sur 
les  reins  et  le  tube  digestif,  sans  nausées  pour 
l’estomac  ,  et  sans  le  moindre  malaise  pour 
les  intestins,  j’ai  administré  avec  un  succès 
décidé  la  potion  composée  suivante  : 

Magnesiæ  gr.  xv  ad  xx  gr.  (i) 

Magnes.  Sulphat.  5j.  ad  3jj. 

Aceti  colchici.  5j.  ad  5ij. 

Etendez  dans  quelque  eau  distillée  agréa¬ 
ble ,  et  édulcorée  avec  quelque  sirop  ou  i5 
à  20  grains  d’extrait  de  réglisse.  On  la  répé- 


(i) On  m’a  représenté  cfue  la  combinaison  de  la  terre  alka¬ 
line,  avecle  dissolvant  acétique  du  colchique,  parait  enop- 
position  avec  les  lois  de  la  chimie ,  et  je  pense ,  en  consé¬ 
quence,  devoir  entrer  dans  quelques  explications  au  sujet 
de  cette  formule.  J’ai  trouvé  ,  par  expérience,  que  la  ma¬ 
gnésie  et  son  sulfate  réunis,  agissent  très-heureusement , 
comme  un  purgatif  doux  et  certain,  et  que  le  colchique 
amené  à  Fétat  de  simple  solution  aqueuse,  par  la  neutra¬ 
lisation  de  son  menstru  acide,  est  la  préparation  la  plus 
favorable  possible  pour  son  administration.  Une  très- 
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iera  par  intervalles  de  quatre  ,  six  ou  huit 
heures,  selon  les  résultats  de  son  action,  eu 
l’urgence  des  symptômes.  Je  dois  insister  sur 
Fimportance  d’adapter  entièrement  l’activité 
de  cette  partie  du  traitement,  au  degré  d’in» 
flammation  goutteuse  existante.  Quels  que 
soient  les  inconvéniens  qui  dérivent  de  la 
diminution  des  forces  du  malade  pour  la  sai¬ 
gnée  générale,  nous  ne  devons  pas  être  ar¬ 
rêtés  ici  par  des  craintes  mal  fondées  sur  la 
faiblesse  qui  pourrait  être  la  suite  du  mode 
présent  de  réduction.  De  telles  apréhensions 
seront  dissipées  par  ces  argumens  solides  , 
qu’il  n’appartient  qu’au  praticien  instruit  de 
soutenir.  L’inconvénient  de  l’opération  sera 
d’ailleurs  compensé  au  centuple  par  les  avan¬ 
tages  importans  qu’on  obtiendra  :  et  si  un 


petite  portion  de  magnésie  est  suffisante  pour  neutraliser 
l’acide  acétique,  pour  la  formation  d’un  acétate,  et  le 
reste  est  laissé,  pour  agir  comme  contre-acide,  dans 
l’estomac  et  le  tube  intestinal,  et  pour  contribuer,  avec 
le  sulfate,  aux  effets  avantageux  dont  je  viens  de  parler. 
Quand  on  a  remis  au  malade,  pour  son  usage,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  médicament ,  il  faut  lui  recomman¬ 
der  de  n’ajouter  la  magnésie  qu’au  moment  où  il  en  va 
prendre  une  dose;  autrement  elle  devient  adhérente  au 
fond  de  la  fiolle  *  d’une  manière  très-incommode, 


i 
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traitement  quelconque  du  paroxisme  mérite 
d’etre  considéré  comme  radical ,  je  suis  assuré 
qu’il  est  le  seul  qui  tende  à  la  guérison  de  ces 
obstructions  et  de  ces  altérations  d  action  des 
viscères  abdominaux  ,  que  1  on  doit  regarder 
comme  les  principaux  soutiens  de  la  maladie. 
En  énumérant  les  remèdes  particuliers,  il  est 
évident  que  je  ne  puis  tracer  que  les  principes 
généraux  de  traitement;  mais,  toutefois,  je  dois 
dire  qu’il  sera  à  propos  de  donner  activement 
les  purgatifs  et  les  diurétiques  en  question , 
jusqu’à  ce  que  l’inflammation  arthritique  di« 
in  mue ,  et  aussi  long-temps  que  la  première 
urine  rendue  le  matin ,  conserve  sa  pesanteur 
spécifique  élevée ,  ou  comme  une  règle  d’une 
application  plus  facile ,  aussi  long-temps  que 
cette  même  urine  dépose  un  sédiment.  On 
diminuera,  jusqu’à  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  proportion  du  mieux 
qu’on  obtiendra  sous  ces  différens  rapports, 
la  fréquence  de  la  répétition  du  médicament; 
mais  on  ne  le  cessera  que  lorsque,  toute  in¬ 
flammation  étant  disparue  ,  les  matières  fé¬ 
cales  et  l’urine  auront  repris  leurs  caractères 
v  naturels,  et  que  la  langue  sera  devenue  nette 
et  humide.  Les  fluctuations  de  mieux  être  et 
de  rechute,  qui  ont  si  souvent  lieu  dans  un 
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paroxisme  intense  de  goutte,  seront  observées 
avec  l’attention  la  plus  soutenue;  et  l’on  n’a¬ 
bandonnera  pas  imprudemment  l’usage  d’une 
pratique  efficace  aux  premières  lueurs  trom¬ 
peuses  de  la  convalescence. 

Dans  deux  ou  trois  cas  d’idiosyncrasie  par¬ 
ticulière,  il  m’a  paru  que  le  colchique,  quoi¬ 
que  adouci  de  la  sorte,  produisait  encore  une 
action  trop  âcre,  annoncée  par  une  chaleur 
incommode  dans  les  intestins ,  pour  qu’on 
pût  en  continuer  l’emploi.  Je  dois  néanmoins 
ajouter  que  ce  symptôme  est  dû,  en  grande 
partie  ,  à  l’état  d’altération  des  sécrétions.  Il 
diminue  souvent  à  mesure  que  l’apparence 
des  évacuations  devient  meilleure,  quoiqu’on 
continue  la  meme  formule  de  inédicamens. 
Les  exceptions  qui  doivent  se  rencontrer  dans 
toutes  les  règles  générales  ,  s’appliquent  à 
peine,  d’après  mon  expérience,  à  l’opportu¬ 
nité  de  la  prescription  de  ce  remède  dans  le 
paroxisme ,  ou  quand  il  y  a  présence  de 
l’action  arthritique  à  un  degré  quelconque  , 
pourvu  qu’on  suive  ce  que  j’ai  dit  de  sa  com¬ 
binaison  avec  l’autre  traitement  général  et 
particulier. 

Je  puis  affirmer  que  cette  préparation  du 
colchique,  réunie  aux  autres  médicamens,  ne 
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m’a  jamais  trompé  dans  ses  résultats  ,  soil 
pour  aider  îa  production  d’une  évacuation 
aqueuse  des  intestins ,  soit  pour  augmenter 
l’abondance  de  l’urine,  soit,  enfin,  pour 
faire  obtenir  les  deux  effets  à  la  fois.  Elle  fa¬ 
vorise  aussi  l’excrétion  de  la  bile;  et  je  puis 
dire  quelle  n’occasionne  ni  les  nausées,  ni  la 
faiblesse  d’estomac  que  la  scille  est  apte  à 
faire  naître  :  en  outre,  la  potion  dont  il  s’agit, 
est  agréable  au  goût. 

Des  circonstances  très-rares  ,  et  dans  la 
goutte  aiguë  seulement,  réclameront  de  pré» 
férenee  des  purgatifs  plus  stomachiques  (s), 
qu’on  prescrit  probablement  très  -  ouvent , 
d’après  cette  théorie ,  qu’une  atonie  de  l’esto- 
mac  appartient  nécessairement  à  la  goutte  ? 
comme  caractère  primitif 

Préparations  mercurielles.  —  L’administra- 
tion  du  mercure  durant  le  paroxisme,  et  plus 
spécialement  dans  les  intervalles,  paraît  avoir 
été  recommandée  par  quelques  auteurs ,  d’a¬ 
près  une  théorie  de  son  opération  spécifique, 


(i)  Le  cordial  de  Londres  ,  pour  la  goutte,  est  com 
posé  de  rhubarbe  ,  de  séné  ,  d’extrait  de  réglisse  et  de 
plantes  aromatiques ,  digérés  dans  Falcool  :  il  ressemble 
beaucoup  au  cordial  pour  la  goutte  de  Boerhaave, 
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et  par  d  autres,  d’après  des  principes  plus 

généraux.  Employé  occasionnellement  comme 

un  doux  altérant,  on  joint  à  dose  entière  avec 
le  médicament  purgatif  :  cet  agent  énergique 
a  des  droits  fondés  à  notre  attention.  Dans  la 
première  intention,  le  calomélas,  ou  les  pi¬ 
lules  mercurielles  à  petites  doses,  avec  la 
poudre  antimoniale,  ou  bien  encore  les  pi¬ 
lules  de  calomélas  composées,  produiront 
d  excellens  effets  ;  mais ,  si  l’on  donne  des 
doses  fréquentes  de  quelques-unes  de  ces 
préparations,  de  manière  a  exciter  la  fièvre 
mercurielle,  il  en  résultera  des  conséquences 
plus  ou  moins  fâcheuses ,  sans  aucun  avan¬ 
tage  correspondant.  Je  ferai  mention  de  trois 
exemples  frappans,  où  j’ai  été  témoin  de  ce 
fait  général;  mais  j’ai  très-souvent  observé 
des  accidens  moins  prononcés,  dus  à  cette 
même  cause  ,  tels  qu’une  augmentation  de 
1  enduit  de  la  langue,  des  nausées,  ainsi 
qu  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  du 
système  nerveux. 

Chez  un  malade  qui ,  en  trois  fois  vingt- 
quatre  heures,  prit,  au  moment  de  se  mettre 
au  ht,  par  portions  divisées,  une  quantité 
de  calomélas  qui  ne  surpassait  pas  six  grains, 
conjointement  avec  de  petites  doses  d’opium , 

*7 
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tandis  qtt’on  agissait  journellement  sur 
intestins,  au  moyen  du  médicament  purgati  , 
il  survint  une  salivation  très-abondante ,  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  et  d’une  irritation 

intenses  \  la 

donné  ,  et  qui  déclinait  de  la  manière  la  plus 
favorable,  fut  excitée  de  nouveau,  et  devint 
plus  douloureuse,  plus  intraitable,  et  plus 
longue  que  dans  aucun  des  cas  venus  a  ma 

connaissance.  . 

Dans  un  autre  exemple  ,  les  frictions  mer¬ 
curielles  avaient  été  imprudemment  em¬ 
ployées  par  un  goutteux,  pour  une  affection 
syphilitique  légère.  Les  effets  fâcheux  du  mer¬ 
cure  eurent  lieu ,  et  il  en  résulta  immédiate¬ 
ment  un  violent  paroxisme  de  goutte ,  qui  fut 
d’une  durée  et  d’une  intensité  extraordinaires. 
Dans  un  troisième  cas,  l’action  mercurielle  , 
ainsi  qu’une  attaque  de  goutte  qui  parut  en¬ 
tièrement  consécutive ,  entraînèrent  une  irri¬ 
tation  et  une  débilité  assez  long-temps  conti¬ 
nuées  pour  devenir  funestes  :  je  dois  cepen, 
dant  ajouter  que  le  malade  avait  aussi  une 
affection  de  poitrine.  J’ai  été  conduit  a  soup¬ 
çonner,  par  ces  faits  et  par  d’autres,  que* 
général  les  goutteux  sont  plus  aisément  affec¬ 
tés  par  le  mercure  que  les  autres  hommes. 
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Que  cette  opinion  soit  ou  non  fondée,  je  suis 
toujours  persuadé  qu’on  a  besoin  ,  à  leur 
égard  ,  de  précautions  plus  grandes  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  dans  l’emploi  des  préparations  mer- 
curielles, 

D  après  ceîte  conviction  ,  j’ai  pour  prati¬ 
que  invariable,  lorsque  j’emploie  le  mercure 
comme  altérant  chez  un  goutteux,  de  n’en 
donner  qu’une  seule  dose  définie  chaque 
nuit,  ou  de  deux  nuits  l’une,  au  moment  du 
coucher,  selon  les  circonstances  individuelles  ; 
de  n’en  prescrire  jamais  une  forte  dose,  si  ce 
n’est  comme  purgatif  direct,  et  d ’éviter  très- 
soigneusement  1  excitation  de  la  fièvre  et  de 
l’irritation  mercurielles. 

Spécifiques  prétendus .  —  Dans  la  liste  in¬ 
nombrable  des  remèdes  spécifiques  pour  la 
goutte ,  que  chaque  siècle  a  offert  à  la  crédu¬ 
lité,  depuis  la  fondation  de  la  médecine  jus¬ 
qu  a  nous ,  je  ne  parlerai  ici  que  d’un  très- 
petit  nombre  des  plus  récens  et  des  plus  en 
vogue.  La  teinture  d  ellébore  blanc  avec  le 
laudanum  (  mélange  que  l’on  dit  être  iden¬ 
tique  avec  1  eau  médicinale  (i)  a  obtenu  une 


(ï)  Voyez  la  lettre  de  M.  Moore  au  docteur  Joues,  sur 
la  composition  de  l’eau  médicinale. 
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estime  très-grande  de  la  part  de  quelques 
praticiens ,  soit  en  qualité  de  purgatif  actif , 
soit  comme  un  médicament  pourvu  de  pro¬ 
priétés  spécifiques.  D’après  quelques  cas,  ou 
i’ai  été  témoin  de  son  mode  d’action,  je  suis 
convaincu  que  c’est  un  remède  trop  dange¬ 
reux  pour  qu’il  puisse  être  d’un  emploi  iami- 
lier  et  que  la  prudence  défend  de  le  prescrire 
à  fortes  doses  à  un  goutteux.  Donné  meme 
graduellement  et  avec  précaution  ,  son  action 
devient  quelquefois  allarmante ,  et  cause  de 
sérieuses  superpurgations.  Quant  a  ses  effe  s 
les  plus  inquiétans  à  la  suite  d’une  adminis¬ 
tration  trop  hardie ,  je  lui  ai  vu  produire , 
dans  une  succession  rapide ,  des  vomissemens 
et  des  purgations ,  une  grande  depression  e 

..  j  çrinsmes  une  douleur  brûlante 

forces,  des  spasmes,  .  ,, 

dans  les  intestins,  des  sueurs  froides,  et,  danâ 
quelques  cas,  des  soubresauts,  des  syncopes, 
et  tous  les  symptômes  d’une  mort  prochaine. 
Je  tiens  d’autorités  irrécusables,  que -  dans  un 
cas  de  goutte,  une  préparation  d  ellebcre  a 
l'alcool  devint  funeste  par  son  action  sur 
l’estomac  et  les  intestins  ;  et  que  ,  ans  une 
autre  occasion,  le  malade  mourut  apopto¬ 
tique,  après  l’usage  à  hautes  doses  de  la  tein¬ 
ture  d’ellébore  et  du  laudanum.  Cette  terni- 
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liaison  fut  attribuée ,  avec  de  grandes  proba¬ 
bilités  ,  aux  propriétés  stimulantes  du  mé¬ 
dicament. 

Un  malade  m’a  dit  que  dans  son  dernier 
accès  de  goutte,  qui  s’était  porté  aux  pieds , 
dune  manière  très-intense,  il  prit  en  doses 
séparées,  jusqu’à  trois  gros  de  teinture  d’el¬ 
lébore  avec  le  laudanum,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures.  Il  en  résulta  une  abon» 
dante  transpiration,  et  l’opération  sur  l’esto¬ 
mac  et  le  tube  digestif  fut  très- alarmante. 
Les  tranchées  étaient  si  atroces ,  et  l’abatte¬ 
ment  des  forces  si  excessif ,  quil  en  vint  à 
désirer  la  mort. 

Selon  le  docteur  Woodville,  à  l’ouverture 
des  cadavres  de  ceux  qui  ont  péri  par  les  effets 
de  ce  poison ,  on  découvre  dans  l’estomac  des 
traces  d’inflammation  et  des  érosions  de  sa 
membrane  interne  :  les  poumons  sont  aussi 
très-enflammés ,  et  leurs  vaisseaux  distendus 

9 

par  une  grande  quantité  de  sang  noir  (i).  Dans 
les  cas  même  où  la  teinture  d’ellébore  a  agi 
comparativement  avec  douceur,  je  lui  ai  vu 
deux  fois  occasionner  une  irritation  considé¬ 
rable  de  l’estomac,  annoncée  par  une  sensa- 


fi)  Medical  Botany  ,  p.  3.76* 
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lion  de  chaleur  vers  cet  organe ,  par  un  enduit 
blanchâtre  de  la  langue,  par  la  soif,  ainsi 
que  par  une  excitation  inflammatoire ,  et  une 
grande  dépression  nerveuse.  Enfin  ,  sous  quel¬ 
que  forme  ou  combinaison  que  1  on  donne  ce 
médicament  ,  je  suis  bien  certain  qu’il  sera 
entièrement  déprécié ,  comme  remède  contre 
la  goutte. 

La  gratiole ,  considérée  par  quelques  au¬ 
teurs  comme  le  remède  favori  de  la  médecine 
française,  a  été  fort  vantée.  J’ai  employé  la 
teinture  de  cette  plante  bien  préparée,  sans 
aucun  résultat  satisfaisant  ;  et  même  ,  dans 
deux  cas  où  je  l’avais  prescrite  à  hautes  doses, 
elle  m’a  paru  n’être  qu’une  substance  inerte. 
Un  praticien  distingué  m’a  dit  avoir  vu  cette 
teinture  produire  des  effets  très-analogues  à 
ceux  de  l’eau  médicinale ,  quand  cette  der¬ 
nière  agit  doucement  comme  sédatif. 

Oii  a  affirmé  d’une  manière  plus  particu¬ 
lière  ,  que  le  colchique  d  automne  formait 
l’essence  de  l’eau  médicinale  ;  et  c’est  assuré¬ 
ment,  d’après  des  bases  bien  peu  solides,  qu’on 
a  accordé  à  cette  plante  des  propriétés  spéci¬ 
fiques  actives  contre  la  goutte  (i). 

(i)  Essays  in  the  medical  and  physical  journal , 
ii,  i85,  etc.,  by  M.  Want, 
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J’ai  déjà  parié  de  la  préparation  acétique  de 
colchique ,  qui  se  trouve  maintenant  dans 
notre  pharmacopée. 

J’ai  répété  les  essais  également  avec  la  pou¬ 
dre  et  la  teinture ,  sans  pouvoir  découvrir,  ni 
dans  l’une  ni  dans  l’autre,  la  plus  légère  trace 
d’action  spécifique .  Elles  furent  administrées 
toutes  les  deux  à  hautes  doses,  mais  sans 
aucun  résultat  satisfaisant.  J’observai  que  l’es¬ 
tomac  était  irrité  ,  avec  soif,  augmentation  de 
l’enduit  de  la  langue ,  et  qu’aucune  action 
certaine  n’eut  lieu  sur  les  intestins. 

L’hermodactyle  des  anciens  ,  espèce  de  col¬ 
chique,  semble  avoir  été  souvent  employé, 
comme  ingrédient ,  dans  les  remèdes  contre 
la  goutte;  mais  on  a  récemment  beaucoup 
trop  exalté  ses  vertus,  au  moins  douteuses. 

Tel  est  l’exposé  que  j’ai  offert  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  cet  ouvrage,  et  si  je  le  rap¬ 
porte  ici  c’est  pour,  mettre  le  lecteur  plus 
en  état  d’apprécier  mon  sentiment  à  l’égard 
de  ce  médicament.  Je  suis  fort  en  peine  d’é¬ 
tablir  les  résultats  de  l’expérience  que  j’ai 
acquise  depuis ,  parce  qu’ayant  une  idée  très- 
avantageuse  de  l’efficacité  du  colchique  contre 
la  goutte ,  au  moyen  du  mode  d’administra¬ 
tion  dont  j’ai  parlé  ,  je  crains,  par  les  obser- 
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rations  précédentes,  dene  pas  lui  avoir  donné 
tout  le  crédit  que  je  pense  qu’il  mérite.  Je  n’ai 
pas  changé  ma  manière  de  voir  générale  sur 
la  nature  de  ce  remède,  comme  je  vais  le 
montrer  ;  mais  je  crois  qu’une  explication  plus 
particulière,  que  celle  que  j’ai  donnée  jus¬ 
qu’ici  de  mes  raisons  pour  le  louer  et  le  blâ¬ 
mer  tout  à  la  fois,  convient  au  sujet  qui  nous 
occupe.  Cela  me  conduit  à  l’examen  d’un  mé¬ 
moire  sur  le  colchique  d’automne,  récem¬ 
ment  publié  dans  les  Transactions  philoso- 
ques  (1)  ,  par  sir  EverardHome  ;  mémoire  que 
je  citerai,  à  cause  de  quelques  opinions  par¬ 
ticulières  qu’il  renferme,  et  de  la  recomman¬ 
dation  qu'on  y  trouve  de  l’eau  médicinale. 
Cette  recommandation  est  calculée,  d’après  la 
haute  réputation  de  son  auteur ,  pour  prolon¬ 
ger  la  popularité  d’un  remède  que  je  regarde 

comme  très-nuisible, et  pour  favoriser  les  succès 

de  l’empirisme.  Sir  Everard  Home  observe 
qu’il  est  fort  heureux  qu’on  ait  découvert 
l’eau  médicinale  de  Husson,  comme  remède 
spécifique  pour  la  guérison  de  la  goutte;  qu’on 
a  maintenant  reconnu,  par  des  expériences 
sur  diverses  personnes ,  qu’une  infusion  vi- 


(t)  Part,  ii ,  1816. 
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neuse  de  colchique  d’automne  produit  les 
memes  effets,  et  qu’en  conséquence,  les  deux 
médicamens  doivent  être  considérés  comme 
identiques.  La  réponse  la  plus  forte  que  je 
pourrai  faire  à  la  première  de  ces  assertions,' 
se  trouvera  dans  les  détails  que  je  vais  rappor¬ 
ter  des  effets  de  1  eau  médicinale  sur  les  gout* 
teux  que  j’ai  suivis,  et  dont  j’ai  transcrit  les 
propres  expressions,  lorsqu’ils  ont  été  désa¬ 
busés.  Je  n’omettrai  aucun  des  cas  dont  j’ai 
une  connaissance  précise ,  désirant  offrir  au 
public  l’état  entier  et  véritable  de  la  question. 
C  est  assurément  une  opinion  hasardée ,  que 
oe  considérer  les  deux  médicamens  comme 
identiques ,  puisqu’elle  repose  uniquement 
sur  1  assurance  générale  d’une  similitude  d’ac¬ 
tion  ,  pour  la  guérison  des  symptômes  immé¬ 
diats  de  la  goutte.  Quoique  l’action  des  re¬ 
mèdes  sur  les  animaux,  par  opposition  avec 
leurs  effets  sur  l’économie  humaine,  puisse 
faire  adopter  des  inductions  trompeuses,  il 
n’en  eût  pas  moins  été  intéressant  d’établir 
une  comparaison  expérimentale  entre  l'in¬ 
fluence  du  colchique  et  celle  de  l’eau  médi¬ 
cinale  sur  le  chien.  L’infusion  de  colchique 
fut  le  seul  agent  employé ,  et  la  conclusion 
qu  elle  est  le  même  remède  que  l’eau  médici- 
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Bale  9  me  paraît  être  simplement  établie  sur 
l’idée  dont  je  viens  de  parler,  que  le  paroxisme, 
ou,  pour  employer  les  propres  expressions  de 
Fauteur,  que  les  symptômeslocaux  delà  goutte 
cèdent  de  la  même  manière  à  chacun  de  ces 
deux  moyens.  Une  prétention  générale  de  cette 
espèce  (  si  c’est  celle  qu’on  veut  accorder  à  l’eau 
médicinale  )  pourrait  être  soutenue  par  plu¬ 
sieurs  autres  médicaments ,  tels  que  la  teinture 
d’ellébore  avec  le  laudanum,  Félaténum  con¬ 
servé  par  l’opium ,  et  selon  quelques-uns ,  la 
gratiole  elle-même  :  enfin ,  on  pourrait  grossir 
la  liste  des  deux  arcanes ,  appelés  la  teinture 
de  Wilson  et  le  spécifique  de  Reynold.  Je  suis 
très-certain  que  tous,  à  1  exception  de  la  gra~ 
tiole  ,  ont  ordinairement ,  au  moins  pendant 
un  temps,  une  action  immédiate  sur  les  symp¬ 
tômes  locaux  de  la  goutte,  et  un  grand  nombre 
d’observations  m’a  appris  que  la  teinture  de 
colchique  avait  aussi  une  inflence  semblable , 
mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

Voici  les  propres  expressions  du  docteur 
Sutton',  en  parlant  de  leau  médicinale  (i)  « 
«  Lorsque  j’eus  connaissance  de  ce  que  1  on 
disait  de  son  efficacité ,  je  proposai  aux  rnéde- 


% 


(*)  Tracts  on  Gout,  p.  son 
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eins  de  mes  amis  de  lui  substituer  un  remède 
qui  pût  produire  des  effets  analogues.  Nous 
choisîmes  l’élatérium  à  la  dose  d’un  ou  deux 
grains,  avec  quarante  ou  soixante  gouttes  de 
teinture  d’opium.  Dans  un  cas,  j’eus  occasion 
d’en  observer  l’efficacité  complète ,  et  M.  Grun 
de  Lewisham  l’a  prescrit  à  deux  malades ,  à 
doses  plus  petites  et  répétées,  avec  le  plus 
grand  succès  :  chez  l’un  d’eux  ,  il  produisit 
un  mieux  être  si  prompt,  qu’il  crut  avoir  pris 
le  remède  français.  »  Il  est  bien  connu  que  la 
préparation  d’ellébore  de  M.  Moore  a  été  prise 
pendant  fort  long-temps  pour  l’eau  médici¬ 
nale  ,  et  il  n’y  a  nul  doute  que  cette  croyance 
ne  fût  fondée  en  grande  partie  sur  la  compa¬ 
raison  des  effets  de  ces  deux  remèdes.  La  tein¬ 
ture  de  Wilson  et  le  spécifique  de  Reynold 
ont  réussi  plusieurs  fois,  à  ma  connaissance  , 
à  faire  disparaître  les  apparences  immédiates 
de  la  goutte ,  avec  tout  autant  de  facilité  que 
l’eau  médicinale  ,  particulièrement  la  pre¬ 
mière.  Dans  quelques  cas,  j’ai  procuré  un  sou¬ 
lagement  palliatif  égal ,  avec  l’opium  seul  ; 
dans  d’autres  circonstances ,  avec  l’opium  et 
l’antimoine,  ou  avec  l’opium  et  la  digitale  : 
mais,  en  donnant  chacun  de  ces  remèdes ,  je 
portais  en  même  temps  mon  attention  sur 
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faction  des  reins  et  du  tube  digestif.  J’ai  ob¬ 
servé  une  différence  considérable  dans  quel¬ 
ques-uns  des  effets  respectivement  produits 
sur  le  système  par  les  divers  médicamens  que 
je  viens  d’énumérer  ,  quoiqu’on  commun,  ils 
aient  procuré  une  guérison  palliative.  Lé  sens 
qu’on  devrait  attacher  au  terme  spécifique , 
mérite  quelque  discussion.  Sir  ho  erard  Home , 
dans  son  zèle  pour  recommander  1  eau  médi¬ 
cinale  et  l’infusion  vineuse  de  colchique ,  leur 
attribue  une  efficacité  contre  la  goutte,  sem¬ 
blable  à  celle  du  mercure  contre  le  virus  sy¬ 
philitique,  et  la  seule  différence  qu  il  voit  du 
côté  des  deux  premières,  c’est  que  leur  ac¬ 
tion  est  encore  plus  rapide.  Le  docteur  Parr* 
dans  son  Dictionnaire  médical  ,  s’exprime 
ainsi,  à  son  article  Specifica $  spécifiques  (de 
speciem  faciens ,  particulièrement  adopté)  : 
«  Par  spécifiques,  on  entend  des  remèdes  qui 
produisent  infailliblement  et  sur  tous  les  ma¬ 
lades  des  effets  salutaires  donnés  :  ils  agissent 
sur  la  maladie  par  quelque  puissance  incon¬ 
nue  5  sans  qu’ils  soient  dirigés  par  les  indica¬ 
tions.  Telles  sont  les  vertus  attribuées  au  quin¬ 
quina  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  au 
mercure  contre  la  syphilis  ;  tels  sont  aussi  les 
remèdes  vantés  des  charlatans  :  en  généi  al , 
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cependant,  depuis  que  la  science  a  fait  des 
progrès,  ces  spécifiques  vantés  ont  disparu, 
et  l’on  ne  trouve  maintenant  aucun  remède 
doué  d’une  action  quelconque  sur  le  système,, 
dont  les  principes,  producteurs  d’effets  salu¬ 
taires,  ne  soient  connus.  »  Le  succès  très-uni¬ 
versel  du  mercure,  pour  détruire  le  virus  sy¬ 
philitique,  lui  donne  des  droits  fondés  en 
titre  de  spécifique.  L’écorce  du  pérou  mérite 
presque  le  même  éloge  par  son  effet  prompt 
et  permanent  sur  la  fièvre  intermittente  ré¬ 
gulière.  On  n’en  peut  pas  dire  autant  de  l’eau 
médicinale,  de  la  teinture  de  colchique,  de 
celle  d’ellébore  et  d’opium  ,  de  l’élatérium  et 
d’opium  combinés,  de  la  teinture  de  Wilson 
et  du  spécifique  de  Reynold.  Tous  ces  moyens, 
il  est  vrai,  influencent  très-rapidement  dans  la 
plupart  des  cas,  les  symptômes  locaux*  mais, 
loin  de  détruire  les  calculs  de  la  goutte,  ils 
laissent  subsister  une  disposition  plus  pronon¬ 
cée  du  système  à  sa  reproduction ,  quoiqu’avec 
moins  de  forces  pour  donner  lieu  à  des  attaques 
inflammatoires  violentes  :  ils  conduisent  donc 
à  des  résultats  encore  plus  tristes  ,  à  ces  dou¬ 
leurs  plus  constantes  de  la  forme  chronique 
de  cette  affection  ,  dont  ils  deviennent  la 
cause  principale.  Je  suis  moins  familiarisé  avec 


(  270  ) 

les  effets  de  l’élatérium  et  de  l’opium  5  mais 
j’ai  eu  des  occasions  nombreuses  de  savoir  que 
chacun  des  autres  raédicamens  trompe  tôt  ou 
tard  le  malade  à  l’égard  de  la  guérison  qu  il 
en  espérait ,  en  ne  procurant  qu’un  secours 
palliatif,  et  en  endormant  la  maladie  pendant 
un  certain  espace  de  temps ,  de  manière  à  lui 
laisser  détruire  la  constitution  par  des  effets 
plus  funestes  et  plus  durables.  Dans  un  pa¬ 
roxism  e  invétéré  de  goutte,  je  ne  serais  pas 
conduit,  d’après  mon  expérience  personnelle* 
à  placer  aucune  confiance  dans  la  teinture  de 
colchique  administrée  seule.  J’ai  récemment 
fait  une  nouvelle  épreuve  de  l’efficacité  de  ce 
médicament  dans  deux  cas  de  goutte  où  les 
deux  pieds  étaient  entrepris.  Il  produisit  cha¬ 
que  fois  des  effets  bien  analogues  :  l’enduit  de 
la  langue  augmenta  et  la  soif  fut  très-vive. 
Son  action  sur  les  intestins  fut  celle  d’un  pur» 
gatif  âcre  ;  il  y  développa  une  chaleur  consi¬ 
dérable  ,  et  affecta  en  même  temps  les  reins 
comme  diurétique,  d’une  manière  très-favo¬ 
rable.  Les  symptômes  de  goutte  disparurent 
avec  rapidité  ;  mais  ils  revinrent  après  un  in» 
tervalle  de  dix  jours,  et  les  malades,  trom¬ 
pés  dans  leur  espoir,  demandèrent  un  autre 
traitement.  Un  malade  ?  très-affecté  par  la 
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goutte,  ma  raconté  que  pendant  trois  mob 
d’été,  il  avait  pris  de  suite,  chaque  jour,  six 
grains  de  véritable  racine  de  colchique 
sèche.  D’abord  le  remède  agit  modérément 
sur  les  reins  et  le  tube  digestif,  et  le  malade 
sentit  du  mieux  dans  ses  membres  ;  ensuite , 
à  peine  y  eut-il  quelque  action  sensible  delà 
part  du  remède.  Au  bout  de  trois  mois,  dans 
les  premiers  jours  d’octobre ,  la  goutte  le  re¬ 
prit  avec  une  intensité  plus  grande  qu’à  cha¬ 
cune  des  fois  précédentes.  N’ayant  adopté  au¬ 
cun  traitement  médical ,  il  fut  confiné  dans  sa 
chambre,  avec  des  symptômes  violens,  pen¬ 
dant  dix-neuf  semaines  ,  souffrant  nuit  et  jour 
des  tortures  atroces ,  surtout  durant  vingt-un 
jours.  Dans  trois  cas  bien  marqués  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer ,  la  goutte  est  revenue 
avec  une  augmentation  d’action  ,  après  l’usage 
du  spécifique  de  Reynold  :  il  en  fut  de  même, 
après  l’emploi  de  la  teinture  de  Wilson  ;  et 
quant  à  cette  dernière,  un  malade  qui  en  a 
pris  très-assidument  pendant  plusieurs  mois, 
et  qui  en  était  un  chaud  partisan ,  m’a  rap¬ 
porté  que  la  goutte  qui ,  autrefois  lui  laissait 
des  intervalles  d’au  moins  trois  mois ,  reparaît 
maintenant  tous  les  dix  ou  quatorze  jours» 
Son  remède  favori  antérieur  était  l’eau  médi» 
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cioaîe  ,  et  d’après  la  similitude  d’opération  de 
ces  deux  a  gens  sur  son  économie  ,  il  les  con¬ 
sidère  comme  identiques.  Je  crois  actuelle¬ 
ment  avoir  expliqué  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  les  motifs  de  mon  intime  conviction  , 
qu’aucun  des  médicarnens  dont  il  s’agit,  n’a 
des  droits  fondés  à  être  considéré  comme  un 
spécifique  pour  la  goutte.  J’ai  admis  leur  pou¬ 
voir  général  pour  influencer  accidentellement 
les  symptômes  locaux  ,  ainsi  que  Fa  très-bien 
dit  sir  Everard  Home  ,  et  en  cela  je  suis  d’ac¬ 
cord  avec  lui;  mais  je  nie  leur  action  pour 
faire  disparaître  les  causes  internes  qui  ont 
produit  l’accès  :  celui-ci,  quand  on  le  néglige 
de  la  sorte,  s’annonce  bientôt  de  nouveau  par 
des  symptômes  externes,  et  il  ne  peut  être 
considéré  comme  un  virus  particulier  dans  la 
circulation,  qu’on  puisse  rendre  inerte  par 
un  médicament  particulier  quelconque.  D’a¬ 
près  des  recherches  très-exactes  sur  les  pro¬ 
priétés  du  colchique,  je  suis  conduit  à  penser 
que  l’acide  acétique  enchaîne  leur  trop  d’ac¬ 
tivité  ,  et  que  prescrit,  selon  la  formule  que 
j’ai  précédemment  donnée,  on  en  obtiendra 
tous  les  bons  effets  dont  il  est  capable  sous  ses 
autres  formes,  sans  craindre  une  seule  de  leurs 
conséquences  funestes.  J’ai  ordonné  la  potion 
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en  question,  contenant  d’un  à  deux  gros  de 
la  préparation  acétique  ,  dans  le  fort  du  pa- 
roxisme  ,  toutes  les  quatre  ou  six  heures, 
et  ensuite  à  des  intervalles  convenables  dans 
les  vingt-quatre  heures,  pendant  des  semaines 
successives ,  sans  le  moindre  inconvénient 
pour  l’estomac  ,  et  j’ai  presque  constamment 
trouvé  qu’il  agissait  de  la  manière  la  plus  fa¬ 
vorable,  comme  un  agréable  purgatif  diuré¬ 
tique.  J’observerai  cependant  que  dans  le  pa¬ 
roxism  e  ci-après,  j’ai  embrassé  plusisurs  au¬ 
tres  points  du  traitement ,  sans  m’arrêter  ex¬ 
clusivement  à  cette  potion ,  dont  je  parle  main¬ 
tenant  avec  autant  de  confiance  et  d’estime, 
d’après  les  bons  effets  très-multipliés  que  j’ai 
vus  résulter  de  son  usage  (i).  Je  présenterai 


(i)  Dans  l’édition  de  Bernard,  Leyde  1743,  d’un 
manuscrit  grec,  très-ancien,  sur  la  goutte,  écrit  par 
Démétrius  Pepagomenus  ,  à  l’invitation  de  l’empereur 
Michel  Paléologue  ,  qui  régnait  en  1282  ,  manuscrit  qui 
paraît  avoir  été  traduit  ,  pour  la  première  fois  ,  en  latin, 
par  Marcus  Musurus,  à  Rome,  en  1 5 1 7  ;  je  trouve  la 
prescription  suivante  : 

«Compositio  simpliciumpillularumpurgantium.  —  Aloes 
pars  una  ;  hermodactyli  dimidium  ;  glycasini  ant  cinna- 
momi  quod  hermodactylus  stomacho  sit  infestus  ,  dimi¬ 
dium  ;  scamraoniæ  pulcherrimæ  sextans.  Ex  iis  fiant 
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des  observations  très-étendues  sur  Feau  inédn 
cinale.  Je  n’ai  aucune  conclusion  satisfaisante 


pillulæ  ;  denturque  pro  viribus  ,  materiæ  copia, et  natura 
ejus  medicamenli  quod  datur  ,  et  tempore  »  . 

L’hermodactyle  est  le  principal  ingrédient  de  plusieurs 
autres  prescriptions  de  ce  petit  traité. 

Quincy ,  dans  son  dispensaire ,  11'  édition,  1 7  ^9  ’  éit  du 
colchique  ,  qu’il  a  obtenu  une  telle  estime  de  la  part  de 
quelques  auteurs  ,  qu’ils  l’ont  qualifié  du  nom  d 'anima 
articulorum  ,  Fame  des  articulations  ,  parce  qu’ils  le  re¬ 
gardaient  comme  très-efficace  pour  dégager  les  glandes 
mucilagineuses ,  et  les  empecher  de  loger  une  matièie 
terreuse  qui  occasionne  la  goutte  et  les  maladies  arthriti¬ 
ques.  Quincy  rapporte  plusieurs  préparations  officinales, 
contenant  du  colchique,  et  appelées  de  là  arthritiques. 

M.  Balt  ley  ,  chimiste,  dont  les  travaux  utiles  pour  la 
préparation  et  la  conservation  de  tous  les  remèdes  végé¬ 
taux  ,  dans  leur  plus  grand  degré  de  pureté  et  d’activité , 
méritent  la  reconnaissance  de  tous  les  médecins  ,  vient 
de  111’apprendre  qu’il  se  livrait  à  une  sérié  dexpéiiences 
sur  le  colchique  et  sur  son  meilleur  mode  de  prépara¬ 
tion  :  il  m’a  promis  de  me  faire  part,  le  plus  prompte¬ 
ment  qu  il  luiserapossible,  des  résultats  qu  ilaura  obtenus. 

Il  a  l’intention  de  soumettre  la  racine  à  diverses  épreu¬ 
ves  ,  depuis  le  commencement  de  juin,  jusqu’au  temps 
où  le  bulbe  ancien  a  presque  entièrement  disparu  :  il 
s’attend  à  trouver  alors  au  bulbe  nouveau  ,  des  propriétés 
plus  actives  que  dans  l’automne  ,  saison  dont  la  plante 
a  retiré  son  surnom  ,  parce  qu’on  la  trouve  en  fleurs  à 

cette  époque. 
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à  offrir  sur  la  composition  de  cet  arcane  :  je 
n’accorde  pas  non  plus  de  crédit  aux  préten¬ 
dues  découvertes  qu’on  croit  avoir  faites  de  sa 
nature  intime.  J’ai  soigneusement  examiné  de 
nouveau  les  préparations  qui ,  dit-on  ,  le  re¬ 
présentent,  et  j’ai  ajouté  à  mon  premier  rap¬ 
port  des  détails  sur  la  teinture  de  Wilson  et  le 
spécifique  de  Reynold.  Je  joins  ici  cet  ex¬ 
posé  (i),  afin  de  montrer  les  contrastes  frap- 


(i)  Dans  l’examen  des  remèdes  suivans  ,  j’ai  employé 

une  température  très  -  modérée  (elle  ne  surpassait  pas 

120  degrés)  :  je  commençais  à  les  amener  à  la  consistance 

syrup  eus  e ,  et  je  finissais  par  les  abandonner  à  une  con¬ 
centration  spontanée.  Après  la  première  évaporation  , 
j’ajoutais  de  l’eau  distillée  à  la  masse  ,  et  j’évaporais  de 
nouveau,  répétant  deux  fois  ce  procédé,  afin  de  prévenir 
toutes  les  inductions  trompeuses  qui  auraient  pu  naître 
de  la  différence  des  menstrues,  dans  les  diverses  prépa¬ 
rations.  J’ai  fait  quelques  légers  changemens,  depuis  mou 
premier  travail,  aux  termes  des  résultats  qui  suivent,  à 
la  suite  d’une  conférence  que  j  ai  eue  avec  un  habile  chi¬ 
miste  ,  sur  les  meilleures  comparaisons  des  propriétés 
sensibles  de  ces  remèdes. 

Exp.  i.  Eau  médicinale.  —  Couleur  semblable  à  l’ex¬ 
trait  de  gentiane;  odeur  se  rapprochant  beaucoup  de 
celle  de  la  thériaque  ;  saveur  approchant  très  fort  de 
celle  de  l’extrait  de  gentiane  ,  entrant  bientôt  en  déli¬ 
quescence  après  qu’elle  est  desséchée. 
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pans  qui  existent  clans  les  propriétés  sensibles 
de  ces  médicamens  respectifs,  et  si  j’ajonte  à 


Exp.  a.  Mélange  de  teinture  d’ellébore  blanc  et  de  tein¬ 
ture  vineuse  d'opium.  —  Couleur  semblable  à  celle  de 
l’eau  médicinale  ;  odeur  légère  et  saveur  forte  d’opium  ; 


déliquescent. 


Exr.  3.  Teinture  de  colchique.  —  Couleur  d’un  brun 
légei.  ;  odeur  très- semblable  à  celle  cle  l’extrait  de  hou¬ 
blon /saveur  légèrement ,  mais  distinctement  amère  ,  et 
entièrement  différente  de  celle  de  l’eau  médicinale  ;  dé- 


liquescente. 

Ex  p.  4-  Teinture  de  gratiole .  —  Couleur  presque 
noire  ;  nulle  odeur  comparable  distincte  ;  saveur  très- 
amère  comme  de  la  dent  de  lion  :  desséchée  et  exposée 
dans  un  appartement  humide,  elle  entre  avec  peine  et 
très-lentement  en  déliquescence. 

Exp.  5-  Teinture  de  Wilson.  —  Couleur  d  un  brun 
pâle  ;  odeur  semblable  à  celle  de  l’extrait  de  gentiane, 
mêlé  avec  de  l’écorce  d’orange  et  une  plante  aromatique; 
saveur  pareille  à  celle  qu’offriraient  les  substances  dont 
je  viens  de  parler,  mêlées  ensemble  ;  déliquescente. 

Exp.  6.  Spécifique  de  Reynold. —  Couleur  d  un  rouge 
de  sang  ,  ressemblant  à  l’esprit  composé  cle  lavande  éva¬ 
poré;  odeur  légèrement  semblable  à  l’acide  benzoïque; 
saveur  dabord  douce,  mais  ensuite  procurant  à  la  langue 
un  goût  léger ,  comme  celui  de  l’acide  benzoïque  ;  deli- 

quescent. 
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cela  les  différences  que  j’ai  reconnues  à  cha¬ 
cun  de  ces  remèdes,  dans  leur  action  sur  le 
système,  il  restera  bien  démontré  qu'ils  sont 
tous  plus  ou  moins  essentiellement  d  une  na¬ 
ture  distincte.  Ils  possèdent  néanmoins  la 
propriété  commune  d’exciter  Faction  du  tube 
digestif  des  reins  et  de  la  peau ,  avec  quelques 
qualités  anodynes,  et  de  là  vient  sans  doute 
leur  influence  sur  les  symptômes  locaux  de  la 
goutte,  pour  produire  une  guérison  tempo¬ 
raire. 

Quant  à  la  partie  chimique  des  recherches 
sur  la  nature  de  ces  remèdes,  nous  sommes 
arretés  dans  d’étroites  limites,  puisqu’il  est 
bien  connu  que  les  substances  du  genre  vé¬ 
gétal  ne  fournissent  pas  de  résultats  satisfai- 
sans  dans  les  essais  qui  sont  tentés  pour  leur 
analyse  définitive.  Cette  cause  produit  un 
voile  facile  et  convenable  au  but  que  se  pro¬ 
posent  les  charlatans  dans  leurs  composés 
empiriques. 

Le  crédit  de  beau  médicinale  me  paraît 
avoir  si  universellement  baissé,  qu’on 
pourrait  regarder  comme  superflu  tout  ex¬ 
posé  fidèle  sur  cet  arcane  banal;  mais  attendu 
qu’il  conserve  encore  quelques  zélés  par¬ 
tisans,  et  que  le  panégyrique  de  sir  Everard 


( (i)  2 * * * *78  ) 

Home  (i)  doit  le  mettre  en  faveur  dans 
l’esprit  de  ces  personnes  qui  rejettent  les 
règles  d’un  traitement  régulier  ;  je  vais  cher¬ 
cher  à  discuter  les  bases  de  ses  prétentions 
réelles. 

Lorsqu’on  emploie  ce  remède  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  il  devient  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  puissant  palliatif ,  faisant 
disparaître  le  paroxisme  comme  par  enchante¬ 
ment,  et  assez  souvent  sans  aucune  opération 
sensible  sur  l’estomac  et  les  organes  excré¬ 
teurs,  Cette  action  curative  du  remède  dimi¬ 
nue  graduellement  par  la  répétition;  et  chez 
beaucoup  de  personnes  ,  elle  finit  par  se 
perdre  entièrement.  De  tels  désapointemens 
sont  très-communs ,  même  quand  sa  première 
administration  a  procuré  les  espérances  les 
plus  flatteuses.  Un  individu  d’une  idiosyn¬ 
crasie  particulière,  auquel  j’ai  donné  mes 
soins,  me  rapporta  que,  durant  un  paroxisme 
intense,  il  avait  pris  six  bouteilles  d’eau  me- 


(i)  Je  ne  veux  pas  justifier  la  liberté  que  j’ai  prise  de 

critiquer  les  assertions  de  cet  auteur  distingué,  bien 

certain,  d’après  son  amour  pour  la  science,  qu’il  approu¬ 

vera  le  conflit  des  opinions ,  quand  il  s’agira  d’établir 

quelque  vérité  importante» 
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dicinale provenant  du  dépôt,  dans  l’espace  de 
quelques  semaines  ,  sans  qu’une  quantité 
aussi  forte  rie  ce  médicament  amenât  quel¬ 
que  influence  sensible  d’opération  ou  de  sou¬ 
lagement.  D’un  autre  côté  ,  les  caprices  de 
son  mode  d’action  se  manifestent  de  temps 
en  temps  par  les  conséquences  les  plus  alar¬ 
mantes,  en  affectant  l’estomac  et  le  tube  di¬ 
gestif  avec  toute  la  violence  d’un  poison  actif. 
Des  effets  si  opposés  de  la  part  du  même 
remède,  doivent  peut-être  s’attribuer  en  par¬ 
tie  à  des  différences  accidentelles  dans  sa 
force  (i),  mais  principalement,  comme  je  le 
présume ,  à  une  influence  modifiante  de  la 
constitution  chez  les  différens  individus. 
Quant  à  l’objection  qu’on  élève  contre  Fac¬ 
tion  immédiate  incertaine  de  l’eau  médici¬ 
nale  ,  quoiqu’elle  soit  assurément  d’un  grand 
poids ,  nous  y  attacherions  moins  d’impor¬ 
tance  qu’aux  suites  funestes  et  insidieuses 
qu’entraîne  après  elle  son  administration  : 
le  premier  reproche  étant  inhérent  à  l’usage 
de  toute  substance  active  tirée  du  règne  vé- 


(i)  Dans  une  bouteille  ,  déjà  ancienne  ,  de  ce  remèdé, 

que  j’ai  examiné,  le  sédiment  qui  adhérait  avec  téna¬ 
cité  au  verre ,  était  considérable. 
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gétai.  Lorsque  l’eau  médicinale  n’affaiblit  pas 
sur-le-champ  par  la  violence  de  ses  effets,  elle 
laisse  souvent  une  détérioration  du  système 
nerveux  ;  en  sorte  que  la  tète  est  exposée  à 
des  vertiges  fréquens  ,  l’estomac  à  des  diges¬ 
tions  imparfaites ,  et  à  des  sensations  très- 
répétées  de  vacuité  et  de  faiblesse.  Les  ni  em- 
bres,  et  surtout  les  parties  affectées  dans  le 
paroxisme,  éprouvent  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  des  tremblemens,  des  engourdisse- 
rnens  et  des  frissons,  et  très-communément 
un  œdème  fort  opiniâtre  :  ces  symptômes 
varient  chez  chaque  individu.  Elle  tend  aussi 
à  rendre  le  conduit  intestinal  inactif  à  dimi¬ 
nuer  les  sécrétions  alimentaires,  et  à  affaiblir 
matériellement  les  fonctions  du  foie.  On  peut 
dire  avét  vérité ,  d’après  le  caractère  général 
de  ce  remède,  que  tôt  on  tard,  suivant  l’usage 
plus  ou  moins  prolongé  qu’on  en  a  fait ,  il 
conduit  à  un  état  de  détérioration  de  la  santé. 
Je  puis  citer  les  exemples  suivans  en  preuve 
de  ses  effets  délétères  plus  immédiats. 

Dans  un  cas,  le  contenu  d’une  seule  bou¬ 
teille,  pris  en  une  dose,  paralysa  tellement 
f estomac ,  que  pendant  plusieurs  jours  cet 
organe  fut  à  peine  impressionable  aux  plus 
forts  stimulans.  Le  malade  se  rétablit  avec  de 
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grandes  difficultés ,  et  il  resta  pendant  très- 
long- temps  dans  un  état  de  débilité  inquié¬ 
tante. 

M.  Ring  (i)  rapporte  F  histoire  d’un  gout¬ 
teux,  dont  beau  médicinale  causa  la  mort, 
par  la  violence  directe  de  son  action. 

Le  docteur  Grégory ,  professeur  distingué 
de  médecine  à  l’université  d’Edimbourg ,  s’est 
parfaitement  convaincu  ,  d’après  ses  obser¬ 
vations  particulières  ,  des  suites  nuisibles  qui 
résultent  de  l’emploi  de  beau  médicinale  dans 
la  goutte.  Un  cle  ses  malades  fut  sur  le  point 
d’etre  victime  d’un  choiera  qu’elle  produisit. 
Un  autre  fut  affecté  bientôt  après  de  symp¬ 
tômes  d’hydrothorax  :  ce  malade  imprudent 
se  remit  encore  à  F  usage  de  beau  médicinale, 
et  l’hydrothorax  reparut  de  nouveau.  Un 
traitement  bien  dirigé  rétablit  heureusement 
sa  santé  ;  et  il  acheta  à  un  prix  suffisant ,  par 
les  dangers  auxquels  il  venait  d’échapper,  les 
leçons  d’une  prudence  future. 

Tel  est  mon  premier  exposé  sur  les  carac¬ 
tères  de  l’eau  médicinale  :  je  vais  maintenant 
donner  les  détails  que  j’ai  promis. 


(i)  Treatise  on  Gout,  p.  270. 
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OBSERVATION  ï. 

J.  S. ,  âgé  de  55  ans,  robuste  et  pléthorique, 
d’un  tempérament  nerveux  -  sanguin  (1)  : 
premier  accès  de  goutte  non  héréditaire,  à 
29  ans.  Sur  le  déclin  d’un  paroxisme  ,  il  en 
prit  5o  gouttes  ;  ses  effets  furent  satisfaisans, 
et  elle  agit  doucement  sur  les  intestins.  Il  en 
a  répété  l’usage  dans  diverses  occasions  suc¬ 
cessives  ,  et  il  croit  en  avoir  pris  une  dou¬ 
zaine  de  bouteilles.  La  goutte  a  reparu  depuis 
tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois ,  non  avec 
autant  de  douleurs  qu 'auparavant ,  mais  en 
causant  encore  de  grandes  fatigues.  En  oppo¬ 
sition  avec  la  première  expérience  ,  l’estomac 
s’est  très  affaibli,  et  a  manifesté  des  symp¬ 
tômes  intenses  de  dispepsie:  les  intestins  exé¬ 
cutent  leurs  fonctions  avec  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ,  malgré  l’emploi  du  remède.  Dans 
chaque  accès  ultérieur ,  on  a  également  observé 
dans  l’urine  un  sédiment  briqueté  abondant, 

OBSERVATION  II. 

L.  M. ,  âgé  de  59  ans,  autrefois  robuste, 
corpulent  seulement  de  l’abdomen  ,  et  d  une 

(1)  Le  sanguin  est  ici  le  principal,  mais  mêlé  avec  le 
nerveux  :  e’estle  contraire ,  quand  on  ditsanguin-nerveux. 
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constitution  très-alfaiblie,  d  un  tempérament 
sanguin-nerveux  :  première  attaque  de  goutte 
non  héréditaire,  à  ans.  Il  a  pris  de  ce  re¬ 
mède,  il  y  a  plusieurs  années.  Les  symptômes 
douloureux  ont  toujours  été  promptement 
dissipés  par  son  usage,  mais  seulement  d’une 
manière  palliative  ,  puisque  les  accès,  qui 
auparavant  ne  revenaient  que  deux  ou  au  plus 
trois  fois  dans  Tannée,  se  sont  manifestés  de¬ 
puis  toutes  les  quatre  ou  cinq  semaines.  La 
semaine  dernière,  il  en  a  pris  trois  bouteilles, 
une  demi-bouteille  chaque  nuit  :  des  nausées 
fréquentes  se  sont  fait  ressentir  pendant  les 
journées;  et  le  matin  qui  a  suivi  la  dernière 
dose ,  il  a  vomi  avec  tant  de  violence  ,  que  du 
sang  artériel  est  sorti  de  l’estomac  :  cet  acci¬ 
dent  avait  déjà  eu  lieu.  II  s’est  plaint  récem¬ 
ment  d’une  faiblesse  extraordinaire  dans  tou¬ 
tes  les  articulations,  et  d’un  état  œdémateux 
des  pieds,  vers  le  soir,  qui  Ta  fort  inquiété. 
Il  paraît  très-pâle  et  très-malade  ,  et  d’une 
irritabilité  nerveuse  bien  plus  grande  qu’à 
aucune  des  époques  précédentes.  Néanmoins, 
il  affirme  que  son  estomac  n’est  pas  affaibli, 
et  que  ses  forces  digestives  ne  sont  pas  dété¬ 
riorées. 
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OBSERVATION  HR 

I).  T.,  âgé  de  46  ans,  robuste  et  pléthori¬ 
que,  d’un  tempérament  nerveux- sanguin  : 
goutte  héréditaire  ,  et  premier  accès  à  3o  ans. 
A  pris  de  l’eau  médicinale  à  hautes  doses, 
dans  une  attaque,  avec  un  effet  bien  moins 
marqué  qu’à  l’ordinaire  sur  les  symptômes 
immédiats.  Il  raconte  en  avoir  éprouvé  des 
symptômes  si  alarmans  et  si  insupportables 
dans  la  tête,  symptômes  qui  ont  persiste 
d’une  manière  si  incommode ,  qu’il  n’a  pas 
été  engagé  à  en  répéter  l’usage. 

observation  iv. 

C.  B.,  âgé  de  56  ans,  autrefois  musculaire, 
corpulent  seulement  de  l’abdomen,  et  main¬ 
tenant  très-infirme  des  membres,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux -sanguin  :  premier  accès 
de  goutte  non  héréditaire  à  26  ans.  Lorsqu  il 
commença  l’eau  médicinale  ,  il  en  prit  une 
bouteille  en  deux  nuits  successives  :  elle  11e 
produisit  aucun  effet  sensible,  ni  beaucoup 
de  soulagement  du  paroxisme.  Pendant  les 
dix-huit  mois  qui  suivirent ,  nul  accès  régu¬ 
lier  ,  mais  souvent  douleurs  instantanées  et 
très-pénibles  dans  tous  les  membres  ;  ce  à 
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quoi  il  n'avait  jamais  été  sujet  auparavant. 
Incertitude  si  cet  état  chronique  de  l'affection 
a  été  produit  par  îe  remède  ou  par  le  froid. 
Dans  une  attaque  suivante  très-intense ,  il  en 
a  pris  une  demi-bouteille  sans  le  moindre 
soulagement. 

OBSERVATION  V. 

G.  L. ,  âgé  de  56  ans,  très-corpulent  et  plé¬ 
thorique  ,  d’un  tempérament  nerveux -san¬ 
guin  :  goutte  héréditaire,  et  premier  accès  à 
4a  ans.  Ayant  une  attaque  intense  dans  une 
main  et  dans  les  deux  pieds,  qui  îe  rendait 
presqu’impotent  de  ces  parties,  il  prit,  à  six 
heures  du  soir,  les  trois  quarts  d’une  bouteille 
d’eau  médicinale.  Délire  presqu’im médiat 
qui  devient  violent ,  et  qui  cède  aune  trans¬ 
piration  abondante  ;  action  modérée  sur  les 
intestins.  Le  lendemain,  sur  les  six  heures  du 
soir,  il  peut  marcher  dans  sa  chambre,  même 
sans  bâton.  Le  gonflement  et  la  gêne  des  par¬ 
ties  durent  une  quinzaine  de  jours,  mais  sans 
beaucoup  de  douleur.  Pendant  très -long¬ 
temps  il  éprouve  une  irritation  nerveuse  ex¬ 
traordinaire.  Un  accès  revient  au  bout  de 
quatre  mois  ;  il  prend  pour  première  dose  une 
demi- bouteille  ,  qui  soulage  beaucoup  les 
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symptômes  j  niais  qui  produit  d’abord  du  dé¬ 
lire,  comme  la  fois  précédente.  Quatre  mois 
après,  nouvelle  attaque  durant  Fété ,  pour 
laquelle  il  répète  le  remède.  Il  est  ensuite 
trois  mois  sans  en  ressentir.  D'après  son  rap¬ 
port  final  ,  il  a  éprouvé  pendant  quelque 
temps,  après  l’usage  de  l’eau  médicinale, 
des  douleurs  fréquentes  et  instantanées  dans 
la  tête,  avec  beaucoup  d’autres  symptômes 
incommodes,  tels  que  dyspepsie  ,  crampes, 
gonflement  œdémateux  et  grande  faiblesse 
des  jambes,  sommeil  difficile.  Il  est  devenu 
extrêmement  corpulent  :  retours  très-suivis 
de  la  goutte.  Depuis  qu’il  a  discontinué  ce 
remède ,  il  ajoute  que  les  accès  ont  observé 
un  intervalle  de  douze  ou  quinze  mois;  et  sa 
santé  s’est  dernièrement  beaucoup  améliorée 
par  suite  d’un  traitement  médical  régulier. 

OBSERVATION  VI. 

T.  F.,  corpulent  de  l’abdomen,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  :  premier  accès  de  goutte 
non  héréditaire  ,  à  07  ans.  Il  y  a  quatre  ans, 
les  deux  pieds  et  les  deux  mains  étant  atta¬ 
qués,  il  prend  une  demi-bouteille  au  moment 
de  se  coucher.  Nulle  opération  particulière  , 
si  ce  n’est  une  douce  transpiration.  Soulage- 
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ment  tel ,  qu’il  peut  marcher  le  lendemain 
dans  sa  chambre.  Goutte  très-chronique  en¬ 
suite  j  et  au  bout  de  deux  mois,  retour  de 
symptômes  intenses  :  il  prend  alors  quatre 
bouteilles  dans  le  cours  du  mois.  Disparition, 
au  moyen  du  remède,  de  toute  douleur  aiguë; 
mais,  suivant  son  rapport,  ses  membres  sont 
restés  affaiblis  d  une  manière  très-gênante,  et 
iis  sont  fort  disposés  à  un  gonflement  œdé¬ 
mateux. 

OBSERVATION  VII. 

W.  J.,  âgé  de  52  ans,  robuste  et  presque 
d’un  tempérament  sanguin  :  premier  accès 
de  goutte  non  héréditaire,  à  49  ans.  Il  prend 
jane  bouteille  en  deux  fois;  nausées  fréquen¬ 
tes,  et  vive  action  sur  les  intestins;  symp¬ 
tômes  immédiats  presque  dissipés  :  mais  long¬ 
temps  après,  dyspepsie  telle,  et  spasmes  acci¬ 
dentels  de  l’estomac  si  pénibles,  que  nulle 
douleur  ne  pourrait  désormais  l’engager  à 
reprendre  de  l’eau  médicinale. 

OBSERVATION  VIII. 

D.  Y. ,  âgé  de  4o  ans,  pléthorique  et  corpu¬ 
lent  :  goutte  héréditaire  ,  et  premier  accès  à 
28  ans.  Dans  une  attaque  intense,  il  prit  le 
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tiers  d’une  bouteille  ;  quatre  heures  après,  la 
douleur  se  changea  en  engourdissement ,  la 
transpiration  survint,  et  fut  suivie  par  un 
sommeil  naturel-  Le  lendemain  matin,  il  put 
descendre  son  escalier  :  tête  malade ,  compri¬ 
mée  et  pesante.  Nul  effet  sur  les  intestins, 
mais  persuasion  d’une  action  diurétique.  Un 
sel  purgatif  fait  disparaître  les  symptômes  in¬ 
commodes  de  la  tête.  Il  n’a  pas  remarqué  que 
l’accès  suivant  fût  revenu  plus  tôt  qu’à  1  or¬ 
dinaire.  Lors  de  sa  manifestation,  il  a  pris 
une  demi-bouteille  du  remède,  qui  a  produit 
des  effets  sudorifiques  :  le  lendemain  il  a  pu 
faire  un  petit  voyage  dans  une  voiture.  L  accès 
suivant  est  promptement  revenu ,  et  il  a  entre¬ 
pris  les  deux  pieds  (auparavant  il  n’y  en  avait 
qu’un  seul  d’attaque  j.  Il  a  pris  encore  le  tiers 
d’une  bouteille,  qui  l’a  immédiatement  sou¬ 
lagé.  La  goutte  s’est  remontrée  très-vite,  et 
d’une  manière  très-intense.  Il  a  repris  le  ie- 
mède,  qui  a  agi  comme  purgatif  et  comme 
sudorifique  ,  mais  qui  n’a  que  légèrement 
adouci  la  douleur.  Cet  accès,  qui  a  duré  plu¬ 
sieurs  semaines,  a  laissé  la  tête,  pendant  un 
mois ,  dans  un  état  extrêmement  incommode  : 
les  sensations  du  malade  ont  été  toutes  pé¬ 
nibles;  il  a  eu  souvent  des  dégoûts  ;  pendant 
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très-long  temps  il  est  demeuré  dyspeptique, 
et  avec  une  faiblesse  chronique  très-grande 
des  membres. 

OBSERVATION  IX. 

H.  B. ,  âgé  de  62  ans,  robuste,  pléthorique, 
d  un  tempérament  sanguin  nerveux  :  premier 
accès  de  goutte  non  héréditaire  à  /j.7  ans.  A 
pris  à  hautes  doses  l’eau  médicinale  ,  dont  il 
a  été  un  chaud  partisan,  trouvant  quelle 
était  toujours  un  prompt  palliatif  II  avoue 
cependant  que  les  accès,  qui  autrefois  se  re¬ 
montraient  à  de  certains  intervalles,  ont 
tellement  augmenté  de  fréquence  depuis  l’u¬ 
sage  de  ce  remède,  qu  il  ressent  maintenant 
sans  cesse ,  a  un  degre  plus  ou  moins  fort , 
des  douleurs  arthritiques  dans  les  membres. 

OBSERVATION  X. 

O.  J. ,  âgé  de  60  ans ,  membres  grêles,  maïs 
abdomen  volumineux,  d’un  tempérament 
nerveux  .  premier  accès  de  goutte  non  héré¬ 
ditaire  à  25  ans.  A  pris  ,  il  y  a  trois  ans,  une 
demi-bouteille  d’eau  médicinale  le  matin ,  le 
reste  dans  la  soirée  :  elle  lui  a  été  presque 
funeste  ,  produisant  pendant  cinq  jours  des 
nausées  constantes,  avec  des  douleurs  vio» 
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lentes  dans  l’abdomen  ,  sans  aucun  effet  sur 
les  intestins.  Le  paroxisme  fut  beaucoup  di¬ 
minué.  Ce  malade  ayant  conclu  de  là  qu  il 
n’avait  pas  pris  convenablement  le  remede  , 
il  l’a  recommencé  peu  après,  tant  pour  dis¬ 
siper  les  symptômes  restans,  que  pour  agir 
comme  prophylactique  :  la  goutte  n’en  est 
pas  moins  revenue  peu  après ,  avec  son  m- 
te  nsi  té  ordinaire. 


OBSERVATION  XL 


T  K.,  âgé  de  57  ans,  corpulent  et  plétho¬ 
rique  ,  d’un  tempérament  nerveux-sanguin  : 

goutte  héréditaire ,  et  premier  accès  a  3o  ans. 
Entrepris  cruellement  aux  deux  pieds ,  il  a 
pris  le  tiers  d’une  bouteille  :  elle  a  produit 
beaucoup  de  délire,  et  une  transpiration  ex¬ 
cessive.  L’opium  affecte  sa  tete  de  la  meme 
manière,  à  un  degré  léger.  Le  jour  suivant 
il  a  pris  le  reste  de  la  bouteille  avec  un  effet 
semblable.  Ce  remède  ne  trouble  m  1  esto¬ 
mac  ni  les  intestins.  Nul  soulagement  dans 
les  symptômes.  A  un  intervalle  de  quelques 
jours,  il  en  a  pris  une  seconde  etune  troisième, 
bouteille  à  doses  divisées ,  résolu  d  en  .aire  un 
essai  complet.  Mêmes  effets  qu’ auparavant , 
mais  à  un  degré  moindre.  La  goutte  n’est  pas 
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arrêtée  dans  son  "cours,  et  elle  attaque  suc¬ 
cessivement  les  pieds,  les  genoux,  les  mains 
et  les  coudes.  Il  rapporte  qu’après  la  troisième 
bouteille,  il  lui  a  semblé  avoir  gagné  quelque 
mouvement  des  doigts,  et  sentir  que  le  re¬ 
mède  visitait  toutes  les  parties;  néanmoins, 
l’accès  eut  encore  six  semaines  de  durée  ,  et 
en  définitif,  il  ne  parut  pas  avoir  été  soulagé 
par  ce  moyen. 

OBSERVATION  XI I 

C.  L.,  âgé  de  5i  ans,  corpulent  et  plétho¬ 
rique,  d’un  tempérament  nerveux-sanguin  : 
goutte  héréditaire,  et  premier  accès  à  4‘2  ans. 
Dans  une  attaque  intense  ,  il  a  pris  d’abord 
une  demi-bouteille  :  elle  occasionne  des  nau¬ 
sées  fréquentes,  une  transpiration  abondante, 
une  forte  action  sur  les  intestins;  et  au  bout 
de  trois  heures  ,  la  douleur  est  dissipée.  Il 
prend  le  reste  de  la  bouteille  eu  doses  divi¬ 
sées,  pendant  les  trois  jours  suivons.  Le  qua¬ 
trième  jour  ,  il  peut  marcher  sans  aide.  Il  a 
entièrement  consommé  six  bouteilles,  en  les 
divisant  chacune  en  quatre  doses. 

Il  ne  pense  pas  que  depuis,  l’irritation  ner¬ 
veuse  soit  plus  grande  chez  lui  ,  ni  que  son 
estomac  soit  plus  faible  ;  mais  il  reproche  à, 

î  9* 
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Peau  médicinale  d’avoir  causé  une  fréquence 
extraordinaire  dans  les  retours  de  la  goutte. 

OBSERVATION  XIII. 

P.  A-,  âgé  de  28  ans,  modérément  robuste  i 
pléthorique,  d’un  tempérament  sanguin  ner¬ 
veux  :  premier  accès  de  goutte  non  hérédi¬ 
taire  ,  à  2 1  ans.  Dans  une  attaque  intense  ,  il  a 
pris  une  bouteille  en  deux  doses  :  il  a  eu 
beaucoup  de  nausées  ;  mais  il  ne  s  est  rien 
passé  autre  chose  chez  lui,  et  les  symptômes 
n’ont  pas  été  soulagés. 

OBSERVTION  XIV. 

T.  W. ,  âgé  de  t\  1  ans,  autrefois  robuste  et 
corpulent,  maintenant  maigre  et  d’une  cons¬ 
titution  très-détériorée ,  d  un  véritable  tem¬ 
pérament  nerveux  :  premier  accès  de  goutte 
non  héréditaire,  à  28  ans.  Il  a  pris  trois  bou¬ 
teilles  ;  la  première  en  deux  fois,  à  un  inter¬ 
valle  de  quelques  heures  :  elle  a  produit  un 
choiera  très-intense,  L’estomac  est  demeuré 
depuis  quelque  temps  d’une  faiblesse  remar¬ 
quable.  Les  parties  affectées  ont  été  débar¬ 
rassées  de  la  douleur  presqu  immédiatement, 
quoiqu’elles  soient  restées  très-affaiblies  pen¬ 
dant  long-temps.  La  seconde  bouteille  a  agi 
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comme  ci-devant,  mais  avec  moins  de  force 
et  elle  n’a  pas  eu  beaucoup  d’influence  sur 
les  symptômes.  Le  malade  n’avait  jamais  souf¬ 
fert  des  reins  avant  d’avoir  pris  du  remède  ; 
mais  cela  vient  de  lui  arriver  récemment.  La 
troisième  bouteille  a  opéré  moins  que  la  se¬ 
conde  ,  et  n’a  pas  eu  la  plus  légère  influence 
sur  les  douleurs. 

OBSERVATION  XV. 

C.  W.,  âgé  de  64  ans,  robuste,  corpulent  et 
pléthorique  ,  presque  du  tempérament  san¬ 
guin  pur.  Dans  une  attaque  intense  de  goutte, 
il  prit  une  bouteille  en  deux  doses  :  elle  pro¬ 
duisit  une  transpiration  abondante  ,  mais 
nulle  autre  opération  sensible.  Les  symptô¬ 
mes,  qui  avaient  d’abord  diminué,  revinrent 
au  bout  de  quelques  jours,  et  furent  plus 
prolongés  que  dans  aucune  des  occasions 
précédentes  ,  au  point  qu’il  y  eut  à  peine 
quelque  intervalle  entre  eux  et  une  attaque 
nouvelle.  Depuis  quelque  temps  ,  il  a  perdu 
le  sentiment  de  ses  pieds  d’une  manière 
tout  à  fait  remarquable.  Ils  sont  si  froids  et 
si  engourdis  ,  qu’il  craint  de  n’en  jamais 
recouvrer  F  usage. 


N?  f 
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OBSERVATION  XV] . 

-  L  g<  ^  ^gé  de  46  ans  ,  corpulent  et  plé¬ 
thorique  ;  dun  tempérament  sanguin-ner¬ 
veux;  d’une  diathèse  bileuse  très-prononcée: 
goutte  héréditaire  ,  et  premier  accès  à  3a  ans  , 
a  commencé  l’eau  médicinale  il  y  a  3  ans. 
Elle  a  agi  comme  narcotique  ,  en  produisant 
le  sommeil  ;  elle  a  causé  quelque  transpi¬ 
ration  et  a  affecté  modérément  les  intestins. 
Une  bouteille  a  enlevé  les  symptômes  dou¬ 
loureux  du  paroxisme  ,  en  laissant  seulement 
de  la  faiblesse  ;  mais  la  débilité  générale  fut 
également  considérable  ,  de  longue  durée ,  et 
accompagnée  de  plusieurs  symptômes  ner¬ 
veux.  Dans  une  seconde  occasion,  il  p]h 
une  autre  bouteille  en  doses  divisées  ,  qui 
laissa  après  elle  une  débilité  encore  plus 
remarquable.  Pendant  très-long-temps  ,  il 
éprouva  un  grand  tremblement  des  mains 
et  des  genoux. 

OBSERVATION  XVII. 

J.  B.  ,  femme,  âgée  de  5o  ans,  corpu¬ 
lente,  pléthorique,  et  d’un  tempérament 
nerveux-sanguin:  goutte  héréditaire  ,  et  pre¬ 
mier  accès  à  47  ans.  Elle  prit  dans  cet  accès 


1 295  ) 

une  bouteille  en  trois  doses  ,  sans  aucune 
opération  marquée  ,  et  seulement  avec  un 
léger  amendement  des  symptômes. 

OBSERTATION  XVIII. 

C.  T. ,  âgé  de  4§  ans ,  robuste ,  pléthori¬ 
que  ,  offrant  une  forte  diathèse  bilieuse  et 
un  tempérament  sanguin  -  nerveux  :  goutte 
héréditaire  ,  et  premier  accès  à  4°  ans.  Dans 
une  attaque  aux  deux  pieds ,  il  prit  une 
demi-bouteille  ,  avec  un  grand  soulage¬ 
ment  des  symptômes  j  ce  remède  agit  comme 
purgatif.  Contre  l’ordinaire  ?  le  paroxisme 
revint  dans  la  même  année.  Il  répéta  le 
remède  ,  en  prenant  une  bouteille  en  deux 
fois,  à  quelques  heures  d’intervalle  seule¬ 
ment  :  celle-ci  se  comporta  à  la  manière  d’un 
poison  violent ,  en  produisant  un  choléra 
intense.  Son  estomac  demeura  pendant  long¬ 
temps  très-affaibli ,  et  les  membres  devinrent 
très-édématiés.  L’esprit  et  le  corps  éprouvè¬ 
rent  un  abattement  et  une  langueur  qui 
n  avaient  jamais  eu  lieu  auparavant. 

OBSERVATION  XIX. 

W.  M.  ,  âgé  de  42  ans ,  d’une  taille  grêle 
et  d’un  tempérament  nerveux  :  goutte  here- 
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di taire ,  et  premier  accès  à  28  ans.  îl  a  pris 
plusieurs  bouteilles  du  remède.  La  première 
a  donné  un  soulagement  immédiat  :  elle  a 
agi  légèrement  comme  purgatif  et  comme 
diurétique.  Pap  son  usage  subséquent ,  le 
paroxisme  a  si  peu  diminué,  et  il  est. revenu 
avec  une  fréquence  si  extraordinaire,  que, 
de  désespoir,  le  malade  a  abandonné  le 
remède.  Il  ajoute  qu’il  est  devenu  très- 
bilieux  ,  d’une  irritabilité  nerveuse  très-con¬ 
sidérable  ,  et  que  ses  membres,  fort  affaiblis  f 
éprouvent  beaucoup  de  crampes. 

OBSERVATION  XX. 

I 

J.  J.  ,  âgé  de  4*  ans  ,  d’un  tempérament 
nerveux-sanguin  :  premier  accès  de  goutte 
2ion  héréditaire ,  à  3o  ans  ;  très-sujet  à  des 
attaques  violentes  de  cette  maladie.  Dans  le 
commencement  d’un  paroxisme ,  il  a  pris  une 
bouteille  en  deux  doses ,  et  n’éprouvant  pas 
le  plus  léger  soulagement ,  il  n’a  pas  persé¬ 
véré  ;  il  n’attribue  aucune  conséquence  fâ¬ 
cheuse  à  ce  remède. 

OBSERVATION  XXL 

W.  L.  ,  âgé  de  L ans  ,  corpulent ,  pres¬ 
que  pléthorique,  d’un  tempérament  nerveux 
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avec  une  diathèse  scrophuleuse  :  goutte  hé¬ 
réditaire,  et  premier  accès  à  34  ans.  Il  a  pris 
douze  bouteilles  de  lean  médicinale,  sans 
aucun  effet  perceptible  ,  nuisible  ou  avan¬ 
tageux  ,  quoique  dans  une  attaque  ,  il  en 
ait  pris  deux  bouteilles  en  deux  doses  ,  à  un 
intervalle  de  quelques  jours  seulement ,  entre 
chacune.  Dans  tous  les  accès  de  ce  malade  , 
3a  goutte  a  principalement  revêtu  le  caractère 
chronique  indolent. 

OBSERVATION  XXII. 

t  G*  ,  âgé  de  55  ans ,  grêle  et  délicat , 
d  un  tempérament  nerveux  :  goutte  héré¬ 
ditaire  ,  et  premier  accès  à  28  ans.  Il  y  a 
deux  ans,  ayant  les  pieds  attaqués  ,  il  prit 
une  bouteille  en  deux  doses.  La  pre¬ 
mière  dose  le  plongea  dans  une  sorte  de 
sommeil  léthargique.  Il  s’éveilla  sept  heures 
après  ,  au  milieu  d  une  transpiration  abon¬ 
dante.  INul  effet  sensible  sur  l’estomac  et  les 
intestins  ;  grand  soulagement;  il  a  pris  le 
reste  de  la  bouteille  la  nuit  suivante.  Il 
a  paru  aux  assistans  comme  hébété  et  agité 
de  mouvemens  convulsifs.  Il  est  tellement 
mieux  le  lendemain  matin  ,  qu  il  peut  se 
tenir  debout  dans  sa  boutique  ,  et  que  par 
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un  temps  chaud  et  convenable  de  1  automne  , 
il  a  pu  sortir  en  charrette.  Il  a  éprouvé  une 
rechute  intense  dans  les  articulations  des 
pieds,  aux  talons  et  aux  gros  orteils  de 
chaque  pied  et  aux  deux  genoux.  Il  prend 
une  nouvelle  bouteille  avec  des  effets  im¬ 
médiats  semblables  ,  mais  il  reste  ensuite 
extrêmement  affaibli.  La  goutte  revient  à  la 
main  ,  au  bout  de  deux  mois  :  il  a,  de  nou¬ 
veau  ,  recours  au  remède  qui  produit  une 
action  nuisible  semblable,  sur  le  système 
nerveux,  et  une  amélioration  bien  moindre 
des  symptômes.  Ce  malade  reproche  à  l’eau 
médicinale  de  lui  avoir  occasionné  un  tel 
affaiblissement  du  dos  et  des  extrémités  in¬ 
férieures,  qu’il  est  depuis  dans  la  nécessite 
de  se  servir  d’une  paire  de  béquilles. 

OBSERVATION  XXIII. 

B.  R.,  âgé  de  ans,  corpulent,  pléthor 
rique  ,  d'un  tempérament  nerveux-sanguin, 
et  avec  une  diathèse  bilieuse,  tres-caracte- 
risée  :  goutte  héréditaire  ,  et  premier  accès  à 
28  ans.  Dans  un  accès  intense,  il  a  pris  une 
demi-bouteille  au  moment  de  se  coucher,  sans 
aucun  effet  immédiat,  et  le  reste  de  la  bou¬ 
teille  le  lendemain  matin.  Un  cholera-morbus 
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violent,  accompagné  d’une  transpiration  abon¬ 
dante  ,  en  est  la  suite.  Les  symptômes  sont 
promptement  dissipés.  Nulle  conséquence  fâ¬ 
cheuse  éloignée  n’a  lieu  dans  cette  occasion. 

Pendant  l’accès  suivant,  il  a  pris  deux  ou 
trois  bouteilles ,  en  doses  divisées ,  dans 
l’espace  de  quelques  jours  ,  mais  sans  beau¬ 
coup  de  soulagement.  A  l’attaque  suivante, 
comptant  encore  sur  l’efficacité  de  ce  remède 
pour  le  guérir,  il  a  pris  cpiatre  bouteilles  en 
huit  jours.  Elles  n’adoucirent  nullement  les 
symptômes,  et  voici  quels  en  furent  les  tristes 
résultats:  les  intestins  restèrent  très-inactifs  ; 
le  malade  fut  affligé  d’hypocondrie;  les  mem¬ 
bres  devinrent  extrêmement  faibles  et  œdé¬ 
matiés,  et  même  il  survint  une  ascite  considé¬ 
rable  ;  les  muscles  de  tous  les  bras  furent 
extraordinairement  relâchés,  et  particulière¬ 
ment  ceux  du  pouce.  Enfin,  chez  ce  malade , 
Peau  médicinale  occasionna  des  symptômes  si 
alarmans,  qu’il  se  considère  comme  ayant  vu 
la  mort  de  très-près. 

Sir  Everard  Home ,  en  parlant  de  l’effica¬ 
cité  de  l’eau  médicinale,  assure  l’avoir  éprouvée 
sur  lui-même,  plus  de  six  fois ,  dans  des  pa- 
roxismes  de  goutte,  et  cette  déclaration  me 
paraît  prouver  que  ce  remède  n’a  qu’une  vertu 
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palliative ,  lors  meme  qu’il  agit  le  plus  favora¬ 
blement  :  il  n’a  donc  pas  le  moindre  titre  à 
faire  valoir  pour  être  appelé  un  spécifique 
contre  la  goutte.  Quant  aux  suites  funestes 
qu’il  tend  à  amener  dans  la  constitution,  elles 
sont,  je  pense,  suffisamment  évidentes  par  les 
cas  qui  précèdent. 

Enfin,  pour  conclusion,  je  répéterai  mon 
affirmation  première  ,  que  les  résultats  fâcheux 
habituels  de  l’eau  médicinale  sont  très-faible¬ 
ment  balancés  par  le  petit  nombre  d’exemples 
où  elle  a  donné  une  satisfaction  durable.  Si 
sa  composition  n’est  pas  divulguée,  et  si,  par 
là,  elle  ne  reçoit  pas  quelque  combinaison 
utile  de  la  part  des  autres  médicamens ,  ou 
de  son  xanicn  avec  des  principes  plus  géné¬ 
raux  de  traitement ,  j’espère  que  bientôt  on 
l’effacera  entièrement  de  la  liste  des  remèdes 

i 

contre  la  goutte. 

L’écorce  du  Pérou  a  été  très-fortement  re¬ 
commandée  par  le  docteur  Tavares  (i),  méde¬ 
cin  portugais ,  comme  douée  du  pouvoir  de 
couper  le  paroxisme  et  d’en  rendre  les  re-? 
tours  moins  fréquens.  11  cite  en  sa  faveur 


(i)  Observaîianes  et  epierisis  de  corticis  Peruvians, 
salutari  et  profite  uo  usu  in  podagra. 
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1  autorité  du  docteur  Held  :  son  estime  remar- 
qimble  pour  ce  remède ,  se  fait  reconnaître 
dans  le  passage  suivant  :  «  Uno  verbo ,  cortex 
Peuvianus ,  in  podagra  ,  die  it  aim  est  reme¬ 
dium.  » 


He  docteur  Small,  dans  le  mémoire  que 
nous  avons  déjà  cité  (x),  porte  également  un 
jugement  favorable  du  quinquina  administré 
dans  les  intermissions  de  la  douleur  et  de  la 
fièvre  ,  et  quand  l’inflammation  locale  a  di¬ 
minué. 

Je  n  en  ai  pas  jusqu’ici  fait  l’essai ,  dans  un 
paroxisme  de  goutte,  tant  à  cause  des  résul¬ 
tats  parfaitement  satisfaisans  de  l’autre  traite¬ 
ment,  que  par  suite  des  idées  défavorables 
que  je  conserve  des  propriétés  du  quinquina, 
dans  les  circonstances  où  survient  pour  l’or¬ 
dinaire  l’affection  arthritique. 

Les  sudorifiques .  —  Les  remèdes  de  cette 
classe ,  tendant  à  débiliter  l’estomac ,  doivent 
être  administrés  avec  quelque  précaution. 
L’antimoine  à  petites  doses ,  combiné  avec 
l’opium  pour  diminuer  son  action  stimulante, 
ou  uni  au  calomélas,  lorsqu’on  veut  s’en  ser- 


{i)  Medical  observations  and  inquiries ,  vol  vr 
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\îr  comme  purgatif  ou  comme  altérant ,  est 
un  médicament  important  ,  qui  m  a  toujours 
paru  très-avantageux.  Je  considère  cependant 
qu’on  ne  doit  pas  choisir  la  peau  pour  émo no¬ 
toire,  lorsqu’on  veut  dissiper  la  pléthore  gé¬ 
nérale  ou  diminuer  l’inflammation  locale. 
Quand  le  traitement  est  dirigé  de  manière  à 
relâcher  la  peau  très-activement ,  il  s  ensuit 
un  inconvénient  palpable ,  savoir  :  une  aug  ¬ 
mentation  de  susceptibilité  de  la  surface  du 
corps  aux  changemens  de  1  atmosphère ,  à 
l’époque  de  la  convalescence  ,  et  par  là  le 
danger  consécutif  d’une  rechute.  La  séche¬ 
resse  et  la  chaleur  de  la  peau  seront  très- 
soulagées  par  des  lotions  avec  l’eau  et  le 
vinaigre  tièdes ,  par  des  boissons  fraîches  et 
par  l’habitation  d’un  appartement  bien  aéré, 
entretenu  à  une  température  modérée. 

Les  narcotiques .  —  L’opium  ,  avec  les  mé« 
nagemens  convenables ,  est  un  remede  non 
moins  avantageux  que  puissant  pour  soulager 
le  plus  fatiguant  de  tous  les  symptômes,  la 

douleur  de  la  maladie. 

Malgré  les  principes  de  médecine  humo¬ 
rale  de  Sydenham,  qui  considérait  la  douleur 
comme  le  remède  le  plus  désagréable  de  la 
nature  et  comme  la  sauve-garde  de  la  vie  du 
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malade  ,  ce  praticien  n’en  permettait  pas 
moins,  dans  les  cas  de  douleurs  violentes  , 
une  dose  de  laudanum  le  soir. 

Warner  s’explique  avec  force  sur  les  bons 
effets  du  laudanum.  Il  employait,  avec  un 
grand  avantage,  une  solution  aqueuse  d’o¬ 
pium  (i),  et  par  fois  aussi  un  élixir  anodyn 
dont  la  formule  est  compliquée  (2)  et  cons¬ 
titue  une  préparation  trop  chaude.  Les  résul¬ 
tats  utiles  que  l’opium  est  capable  de  produire, 
dépendent  de  la  manière  dont  on  l’emploie^ 
tant  par  rapport  à  sa  préparation  qu’à  sa 
dose  et  à  diverses  autres  circonstances  dont 
je  ferai  mention.  Selon  la  méthode  qu’on  suit 
dans  son  administration ,  il  peut  ou  aggraver 
ou  soulager  l’intensité  des  souffrances. 

Le  docteur  Cullen  observe  (3)  que  l’opium 
cause  le  soulagement  le  plus  certain  de  la  dou¬ 
leur;  mais  que  cependant,  si  on  le  prescrit 
au  commencement  des  paroxismes  de  goutte, 
il  occasionne  leur  retour  avec  une  violence 
plus  grande. 

(1)  A  full  and  plain  account  of  the  gout ,  p,  166. 

(2)  Ibid ,  p.  164. 

(3)  First  lines ,  par,  $70, 
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Une  règle  de  pratique  exigeant  toujours 
une  considération  attentive,  il  sera  à  propos 
de  faire  disparaître  toute  diathèse  inflamma¬ 
toire  excessive  et  tout  état  de  constipation 
des  intestins  ,  avant  l’administration  de  l’o¬ 
pium. 

Quant  à  la  première  partie  de  cette  propo¬ 
sition  ,  nous  avons  à  estimer  les  véritables 
effets  du  stimulant  de  la  douleur  sur  Faction 
du  cœur  et  des  artères ,  ainsi  que  sur  les  vais¬ 
seaux  immédiats  de  la  partie  affectée.  Sir  Eve- 
rard  Home,  dans  un  Mémoire  intéressant  (i), 
ayant  pour  titre  :  De  V influence  des  nerfs  sur 
V action  des  artères ,  a  rapporté  diverses  expé¬ 
riences  qui  s’accordent  très-bien  avec  les  fou- 
demens  de  ma  présente  conclusion ,  que  dans 
v  toute  inflammation  dépendante  d’une  irrita¬ 
tion  nerveuse  générale  et  locale  ,  nos  règles 
de  traitement  doivent  varier  souvent,  d’après 
ce  que  nous  observons  dans  Faction  primi¬ 
tive  excessive  des  vaisseaux  ,  lors  de  l’inflam¬ 
mation  ordinaire ,  à  la  suite  de  laquelle  les 
nerfs  deviennent  affectés  secondairement^ 
Plusieurs  fois ,  dans  des  paroxismes  de  goutte 9 
lorsque  le  malade  décrivait  la  vibration  pub 


(i)  Pliil.  trans.  1814,  part.  11, 
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«atone  de  la  partie  enflammée  ,  comme  pres¬ 
que  semblable  aux  coups  successifs  d’un 
marteau  ;  lorsque  le  cœur  était  le  siège 
d’une  action  extraordinaire ,  et  que  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire  paraissait  entièrement 
urgente,  je  me  suis  assis  à  côté  du  lit  ,  et 
J  ai  été  témoin  de  l’heureuse  efficacité  de 
1  opium ,  pour  abattre  l’action  des  vaisseaux 
et  produire  rapidement  une  tranquillité 
universelle  (i).  Néanmoins  ,  dans  les  cir¬ 
constances  dont  je  viens  de  parler ,  nous 
devons  employer  la  réunion  de  nos  moyens, 
et  quoiqu’assez  souvent  alors,  on  puisse 
justifier  1  usage  dune  saignée  générale,  il 
nous  sera  avantageux  de  joindre  les  autres 
remèdes  relâchans,  à  l’influence  sédative 
de  l’opium.  Cette  indication  réclame  aussi 
1  emploi  de  la  médecine  diurétique  ,  purga¬ 
tive  ,  et  de  tout  ce  qui  peut  procurer  à  la 
peau  un  état  de  mollesse  et  de  fraîcheur. 
Si  les  intestins  ne  sont  pas  resserrés  ,  et  si 
la  douleur  est  urgente,  l’action  entière  d’un 


(i)  Les  effets -de  l'opium ,  dans  les  douleurs  atroces  de 
dents  ,  quand  ces  affections  nerveuses  très-intenses  ont 
produit  une  forte  fièvre  sympathique,  éclaircissent  aussi 
ce  point  de  pathologie. 
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purgatif  n’est  pas  un  préliminaire  essentiel , 
et  alors  j’ai  obtenu  des  succès  de  la  potion 
précédemment  indiquée ,  prise  au  moment 
du  coucher  ,  conjointement  avec  l’opium  à 
doses  convenables  ,  et  le  tout  à  des  inter¬ 
valles  réguliers  :  l’effet  réuni  de  ces  remèdes 
a  été  de  procurer  sans  délai  du  soulagement , 
qu’on  ajoutât  ou  non ,  d’après  les  symptômes 
particuliers  ,  le  purgatif  mercuriel.  En  régu¬ 
larisant  ainsi,  d’une  manière  convenable, 
Faction  des  reins  et  du  tube  digesti  ,  je 
n’ai  pas  vu  se  confirmer  l’observation  du 
docteur  Cullen  ,  rapportée  plus  haut  ;  mais 
j’ai  plusieurs  fois  éprouvé  que  si  l’on  s  en 
tenait  séparément  à  l’opium  ou  au  purgatif, 
il  survenait  pendant  la  nuit  une  réaction  de 

la  circulation  et  un  retour  violent  de  la  doule  ur. 

Relativement  à  la  méthode  d’employer  le 
remède  dont  il  s’agit,  nous  citerons  l’excel¬ 
lente  remarque  suivante,  du  docteur  Sutton  . 
«  en  faisant  usage  de  l’opium,  on  doit  égale¬ 
ment  observer  que  ses  efiets  avantageux  ne  dé¬ 
pendent  pas  dune  petite  dose,  et  qu’on  n  en 
doit  borner  la  quantité  que  lorsqu’il  a  produit 
la  cessation  complette  de  la  douleur  (i).  » 


(i)  Tracts  ,  etc.  ,  p 
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Je  n  ai  retiré  d’heureux  effets ,  qu’en  le  don- 

nant  dans  son  é,at  de  crudité,  de  concert 
•ivec  une  petite  dose  de  poudre  antimoniale. 

malade  étant  muni  d'une  douzaine  de  pd- 
jules,  contenant  chacune  un  grain  d’opium 
jriU  et  un  demi-grain  de  poudre  antimoniale 
iJ0Urrait  lui  conseiller  d’en  prendre  une  ’ 
feux,  et  meme  trois,  pour  première  dose  au’ 
moment  du  coucher,  si  la  douleur  était  très- 
intense  :  il  en  prendrait  ensuite  une  toutes  les 
leures ,  ou  toutes  les  deux  heures,  selon  le 
uegre  de  ses  souffrances ,  seule  règle  à  con 
suiter  pour  la  quantité  qu’il  doit  en  employer 
lorsqu’il  n’y  a  nulle  contre-indication. 

Une  circonstance  digne  d’attention ,  c’est 

pium  sur  îe  système  ner- 
veux  est  si  puissamment  modifiée  dans  toutes 
es  maladies  par  la  douleur,  qu’on  peut  lors¬ 
qu’elle  est  intense,  donner  leiplus fortes  do^ 
de  ce  médicament  (i),  sans  crainte  de  mau- 


(i)  J  a!  été  tout  récemment  témoin  d’un  exemple  Iran- 

«L:  ”  JLS. 

'  !  ’  °  fnut  une  torture  ruelle  de  la  part  de  rruel- 

ques  branches  de  la  cinqnieme  paire  de  nerfs  ,  qui  se  dis¬ 
tribuent  a  la  _JOue  :  la  douleur  égalait,  pour  l’intensité, 
celle  du  üc  douloureux.  Il  en  résulta  même  du  délire 
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vais  effets  :  ce  n’est  même  que  par  la  répéti¬ 
tion  active  de  semblables  quantités,  qui! 
devient  réellement  efficace ,  quand  les  occa¬ 
sions  de  l’employer  sont  urgentes. 

Depuis  très-long-temps  ,  on  voudrait  que 
ce  remède  fût  débarrassé,  autant  que  possible, 
de  ses  qualités  stimulantes  et  chaudes  qui 
contrarient  toujours  plus  ou  moins  ses  effets 
anodyns  ,  et  qui  défendent  même  son  usage , 
dans  des  cas  où  la  douleur  le  réclamerait.  Le 
black  drop ,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  pré- 
paration  concentrée  d’opium ,  procurée  par 
son  ébullition  et  sa  digestion  dans  un  acide 


Trois  grains  d’opium  brut,  et  un  grain  de  poudre  antimo¬ 
niale  furent  administrés  pour  la  première  dose ,  et  1  on 
conseilla  de  répéter ,  d’heure  en  heure,  une  ou  deux  pd- 
lules  ,  contenant  chacune  un  grain  d’opium  et  un  demi- 
grain  de  poudre  antimoniale,  jusqu’à  ce  que  la  douleur- 
fût  passée.  La  malade  prit  ainsi  douze  grains  d'opium  en 
douze  heures;  la  douleur  fut  dissipée,  et  il  ne  s’ensuivit 
pas  le  moindre  inconvénient.  Quinze  jours  après  ,  une 
légère  douleur  faisant  craindre  le  retour  des  douleurs 
passées,  la  malade  reprit  une  pillule ,  mais  celle-ci  causa 
beaucoup  de  mal-aise ,  ainsi  que  de  la  confusion  et  de  la 
pesanteur  dansla  tête.  Jepourrais  rapporter  des  exemples 
nombreux  de  la  vérité  de  cette  proposition  ,  tant  d’après 
l’autorité  des  auteurs  que  d’après  mou  expérience  person- 

ïicile, 
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végétal  (i),  réussit  beaucoup  mieux  à  cer- 
laines  personnes  que  toutes  les  autres  pré- 


(i)  Le  docteur  Armstrong  ,  dans  un  ouvrage  estima¬ 
ble  qu  il  a  dernièrement  publié  ,  sur  le  typhus  et  les 
autres  maladies  fébriles ,  donne  l’histoire  suivante  de  ce 
remède  :  «  le  black  drop  fut  originairement  préparé ,  il 
y  a  plus  de  cent  ans ,  par  Edward  Toustall  ,  médecin  du 
comté  de  Durham  et  membre  de  la  Société  des  Amis.  La 
recette  en  étant  passée  à  l’un  de  ses  proches,  John  Walton, 
qui  le  prépara  également ,  fut  trouvée  parmi  les  papiers 
du  frère  de  ce  dernier,  feu  Edward  Walton  de  Sunder¬ 
land  ,  et  je  la  rapporte  ici,  avec  la  permission  de  l’un  de 
ses  exécuteurs  testamentaires,  Thomas  Richardson  Senior, 
mon  très-respectable  ami. 

Prenez  une  demi-livre  d’opium  en  morceaux  ;  trois 
pintes  de  bon  verjus;  une  once  et  demi  de  noix-muscades, 
et  une  demi-once  de  safran.  Réduisez  le  tout  à  consistance 
convenable,  au  moyen  de  l’ébullition,  et  ensuite  ajoutez 
un  quarteron  de  sucre  et  deux  cuillerées  de  levure.  Pla¬ 
cez  le  mélange,  dans  un  endroit  chaud,  près  du  feu, 
pendant  six  ou  huit  semaines ,  puis  à  Fair  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  devienne  en  sirop  ;  enfin  décantez,  filtrez,  et  mette* 
en  bouteilles  ,  en  ajoutant  un  peu  de  sucre  à  chaque 
bouteille. 

Le  docteur  Armstrong  cite  l’autorité  d’un  ami  qui  estime 
la  force  de  cette  préparation ,  comme  i  est  à  3  ,  par 
comparaison  avec  la  teinture  ordinaire  d’opium.  Il  consi¬ 
dère  cette  évaluation  comme  juste  ,  et  mes  propres  essais, 
tant  sur  moi  que  sur  mes  malades ,  me  conduisent  exac¬ 
tement  à  la  meme  conclusion. 
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paradons  opiacées  ordinaires ,  et  j'en  ai  de» 
preuves  convaincantes. 

Le  principal  avantage  qu’il  me  parait  avoir, 
est  de  bien  moins  déranger  l’estomac  pen¬ 
dant  son  opération  immédiate  ,  et  la  tête  ,  le 
lendemain,  que  la  teinture  ou  le  vin  d’opium 
préparés  d’après  la  pharmacopée. 

On  imagine  sans  doute  que  l’acide  végétal 
ne  dissout  pas  la  résine  de  l’opium  ,  qui  pa¬ 
raît  être  la  plus  chaude  de  ses  parties  cons¬ 
tituantes;  mais  on  aurait  tort,  et  quoique 
le  black  drop ,  par  son  menstru  et  par  ses  in- 
grédiens  agréables  au  goût,  se  trouve  conve¬ 
nir  à  l’estomac  ,  je  ne  dois  pas  moins  le 
considérer  comme  une  préparation  chaude. 
La  résine  d’opium  ,  apparemment  par  l’in¬ 
fluence  de  la  matière  extractive  que  lie  con¬ 
tient  aussi,  est  soluble,  même  dans  l’eau, 
à  un  degré  considérable.  M.  Orfila  rapporte 
quelques  expériences  (i)  pour  prouver  que 
l’extrait  aqueux  d’opium  est  la  plus  active 
de  toutes  les  préparations;  que  chacune  des 
parties  constituantes  de  cette  substance  est 
douée  plus  ou  moins  d’une  vertu  anodyne  , 
et  que  de  ses  principes  non  essentiels  (si  l’on 


(i)  Traité  des  Poisons ,  part,  m  ,  p.  14 p 
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peut  employer  cette  expression),  c’est  la 
résine  cpai  en  possède  ?e  plus.  Il  ajoute  que 
3a  partie  résineuse ,  quoiqu’administrée  sé¬ 
parément  et  à  hautes  doses  ,  n’enflamme  pas 
la  membrane  muqueuse  de  Festomac.  Un 
examen  ultérieur  tend  à  détruire  ces  asser¬ 
tions  ,  comme  je  l’apprends  de  M.  Battley, 
qui  a  donné  une  grande  attention  à  cet  objet. 
Ce  chimiste  a  réussi  à  obtenir  de  cette  subs¬ 
tance  inestimable ,  une  préparation  entière¬ 
ment  dégagée  de  propriétés  stimulantes , 
salines,  résineuses  et  autres  (pour  me  servir 
de  ses  propres  termes),  qu’il  considère  comme 
éminemment  pourvue  de  qualités  sédatives 
utiles  :  d’après  le  principe  mentionné  ci-devant, 
on  voit  que  dans  certains  cas  de  douleurs  , 
accompagnées  d’une  irritation  particulière  du 
système  nerveux,  ces  propriétés  stimulantes 
co  n  trar  ie  n  t  Feffe  t  a  nody  n  favorab le  d  e  l’opi  u  m  ; 
en  meme  temps  ,  M.  Battley  est  conduit  à 
penser  que  la  vertu  du  remède,  pour  soula¬ 
ger  simplement  la  douleur,  est  considéra¬ 
blement  diminuée  par  l’absence  des  prin¬ 
cipes  résineux  et  autres,  li  emploie  des  pro¬ 
cédés  de  décomposition  (i)  pour  obtenir  ses 

(i)  Je  n’ai  pas  encore  eu  occasion  de  former  aucun  ju¬ 
gement  sur  les  propriétés  médicinales  du  morphium  ,  prim 
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résultats ,  et  il  promet  de  communiquer  sa 
méthode  au  public,  quand  ses  opinions  se¬ 
ront  entièrement  confirmées  à  sa  propre 
satisfaction.  J’ai  fait  fessai  du  composé  fluide 
auquel  il  donne  le  nom  de  liqueur  sédative 
d’opium ,  et  la  justice  m’oblige  à  déclarer 
quelle  a  produit  les  effets  anodyns  et  séda¬ 
tifs  (t)  les  plus  heureux.  Par  exemple,  elle 
soulage  la  douleur  et  procure  la  tranquil¬ 
lité  et  le  sommeil,  avec  moins  d’inconvé- 
niens  consécutifs  sur  le  système  nerveux,  la 
peau  et  faction  des  intestins  et  des  reins  , 
que  toute  autre  préparation  d’opium  dont 
j’ai  pu  me  servir  à  dose  égale.  Dans  un  cas 
très-urgent  de  douleur  arthritique ,  accom¬ 
pagnée  aussi  d’une  irritation  nerveuse  ex¬ 
cessive  ,  j’ai  trouvé  necessaire  d  en  donner 
cent  gouttes  ,  en  doses  divisées  ,  dans  f  es¬ 
pace  de  trois  à  quatre  heures ,  et  de  ré¬ 
péter  son  administration  pendant  deux  ou 


cipe  nouvellement  annoncé  par  M.  Sertürner,  et  qu*on 
dit  être  le  principe  caractéristique  de  1  opium.  Yoyex 
Thoustsotfs  annalç  of  philosophy.  n°  uv. 

(i)  Par  le  terme  anodyn  ,  j’entends  un  médicament  qui 
soulage  la  douleur;  et ,  par' sédatif ,  celui  qui  diminue* 
plus  particulièrement  la  simple  irritation  nerveuse. 
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trois  nuits  successives.  Il  n’en  résulta  nul 
accident ,  et  le  malade  fut  extrêmement  satis¬ 
fait  de  la  supériorité  de  ce  composé ,  sur  les 
autres  préparations  d’opium  dont  il  avait  déjà 
pris  un  grand  nombre.  On  avait,  auparavant, 
donné  sans  succès  l’extrait  de  semences  de 
stramonium  à  hautes  doses.  Autant  que  je 
puis  juger  ;  jusqu  a  présent ,  de  la  force  rela¬ 
tive  de  ce  remède  ,  je  le  conseillerais  aux 
memes  doses  que  la  teinture  d’opium  de  la 
pharmacopée,  et  je  suis  convaincu  qu’on  peut 
compter  bien  davantage  sur  lui ,  comme 
sédatif.  Néanmoins,  dans  les  douleurs  ex¬ 
tremes  ,  1  opium ,  sous  toutes  ses  formes  , 
mérite  notre  entière  confiance  ^  et  c’est 
surtout  dans  son  état  liquide  que  réside 
son  pouvoir  d’action  le  plus  immédiat.  J’ai 
besoin  moi-même  d’expériences  ultérieures 
pour  m’assurer  de  l’efficacité  comparative  de 
la  liqueur  sedative  d  opium  et  de  la  teinture 
ordinaire,  à  l’égard  du  soulagement  de  la 
douleur  présente  extrême  ;  mais  si  l’on  vou¬ 
lait  prévenir  le  soir  ce  symptôme  ,  je  recom 
manderais  une  dose  du  remède  de  M.  Bat- 
tley  (sous  forme  solide  ou  liquide,  ou  com¬ 
biné  avec  1  opium ,  ou  d  autres  médicamens , 
selon  i’exigeance  du  cas  ) ,  ou  bien  de  petites 
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closes  d’opium  cru  et  de  poudre  antimo¬ 
niale  ?  d’après  la  formule  indiquée  précé- 
de  ni  me  ut ,  administrées  de  Bonne  heure  dans 
la  soirée  ,  et  répétées  ensuite,  s’il  était  né¬ 
cessaire  ,  à  des  intervalles  convenable* 
Quant  à  l’indication  de  prévenir  la  douleur  , 
ma  préférence  n’est  pas  entièrement  décidée 
entre  ces  deux  derniers  moyens  ;  mais  certes  , 
s’il  s’agissait ,  au  lieu  d’une  douleur  urgente  , 
de  diminuer  une  inquiétude  et  une  agitation 
excessives,  je  n’hésiterais  pas  à  choisir  cette 
nouvelle  préparation ,  pourvue  de  qualités  si 
précieuses.  Lorsqu  on  la  prescrit  oans  cette 
vue,  j’ajouterai  que  les  doses,  au  commen¬ 
cement  et  par  la  suite  ,  doivent  être  petites, 
comme  de  cinq  à  quinze  gouttes  ,  par 

exemple. 

Quelles  que  soient  néanmoins  les  améliora¬ 
tions  qu’on  ait  introduites  dans  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  l’opium,  il  se  rencontre 
encore  des  constitutions  d’une  idiosyncrasie 
particulière  qui  ne  peuvent  supporter  cette 
substance  sous  aucune  forme.  Son  influence 
est  tellement  contraire  au  système  nerveux 
de  certains  individus  ,  qu’on  voit  chez  eux 
une  dose  modérée  de  sirop  de  pavot  blanc 
produire  un  état  de  délire  temporaire  ,  et 
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lors  daccidens  moins  graves,  la  plus  légère 
portion  d’opium  jeter  de  la  confusion  dans 
les  idées  et  déranger  Festomac  à  un  degré 
inquiétant.  Dans  les  douleurs  urgentes  indé¬ 
pendantes  de  1  inflammation  ordinaire  ,  les 
exceptions  aux  avantages  de  I  opium  sont 
heureusement  assez  rares.  Si  des  personnes 
éprouvaient  de  son  usage  (  quelques  doses  ou 
formes  qu  on  employât  ) ,  un  accroissement 
d  irritation  nerveuse,  tel  que  le  soulagement 
de  la  douleur  fut  un  avantage  trop  chè- 
rement  acheté,  on  devrait  alors  recourir 
aux  autres  narcotiques  dont  je  vais  donner 
ici  un  court  exposé.  L  extrait  de  jusquiame, 
comme  sédatif  et  doux  aoodyn  ,  mérite  quel¬ 
que  confiance  j  mais  son  mode  d’action  m’a 
paiu  varier  davantage  que  celui  de  tous  les 
autres  remèdes  de  cette  classe.  Ainsi,  il  est 
des  cas  où  1  on  en  peut  prendre  ,  sans  in- 
convéniens  ,  trois  ou  quatre  grains,  deux  fois 
par  jour,  tandis  que  dans  d’autres,  on  peut 
aller  jusqua  un  gros  dans  les  n/j.  heures. 
Toutefois  ,  quand  le  système  ne  se  montre 
pas  promptement  sensible  à  l’influence  de 
ce  remède,  on  a  celle  de  l’extrait  de  cigüe, 
dont  les  vertus  sédatives  me  paraissent  devoir 
vtie  rangées  sur  la  meme  ligne  j  je  regarde 
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îa  persévérance  dans  leur  usage ,  comme 
presque  entièrement  inutile  ,  et  comme  ten-* 
dant  '  seulement  à  affaiblir  l’estomac.  Les 
effets  très-différens  de  toutes  les  substances 
végétales  ,  doivent  incontestablement  se  rap¬ 
porter  en  grande  partie  à  leurs  mode  et  état 
divers  de  préparation ,  d’où  s’ensuit  leur 
vertu  consécutive  (i).  Mais  pour  ce  que  je 
viens  de  dire  de  la  jusquiame  ,  je  ne  m’en 
suis  rapporté  qu’aux  cas  où  Ton  s’était  servi 
du  même  extrait. 

L 'humulus  lupulus  a  été  fortement  recom¬ 
mandé  par  feu  M.  Freake  >  comme  un  remède 


II  arrive  non-seulement  que  les  extraits  des  sub¬ 
stances  végétales  sont  quelquefois  originairement  mai 
préparés ,  mais  en  outre  quils  éprouvent  une  décompo¬ 
sition  ,  lorsqu’on  les  conserve  long-temps  ,  surtout  dans 
un  endroit  humide.  Si  l’on  veut  avoir  un  remède  végétai 
dont  les  propriétés  soient  les  plus  actives  possibles,  la 
première  chose  à  faire  ,  est  de  cueillir  la  plante  dans  son 
plus  grand  état  de  forces  :  ensuite  il  faut  la  désséeher  à 
une  chaleur  convenable ,  et  enfin  la  réduire  en  poudre 
et  la  conserver,  pour  l’usage,  dans  une  bouteille  bien 
bouchée  ,  entourée  de  papier  noir.  On  met ,  parla  ,  la 
substance  à  l’abri  de  l’influence  de  la  lumière ,  d’après  la 
méthode  qui  est  enseignée  par  le  collège.  Dans  cet  état, 
je  conviens  qu’un  extrait  bien  préparé  et  soigneusement 
conservé  ,  possédé  tous  les  titres  à  notre  confiance. 
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dans  le  paroxisme  de  la  goutte.  Je  puis  af¬ 
firmer  ,  après  des  essais  très-suffisans  ,  tentés 
avec  ce  remède ,  qu’il  est  presque  tout-à-fait 
dépourvu  depropriétés.  C’est,  dans  tous  les  cas 
un  très-faible  sédatif.  Celte  opinion  est  encore 

appuyée  par  les  expériences  du  docteur 
Bigsby  (i). 

Le  remède  soporifique ,  préparé  avec  le 
suc  blanc,  épaissi  de  la  lactuca  saliva,  ou 
laitue  commune  des  jardins ,  dont  je  dois  la 
connaissance  au  docteur  Duncan  Senior  , 
mérite  une  exception  avantageuse  ,  et  je  suis 
heureux,  en  cette  occasion,  d’avoir  à  rendre 
témoignage  de  ses  vertus.  La  teinture  des 
feuilles  séchées  ou  du  suc  épaissi ,  sorti  des 
incisions  faites  à  la  plante  et  évaporé  à  con¬ 
sistance  d  extrait ,  a  laquelle  le  professeur 
a  donné  le  nom  de  lactucarium  ,  est  la  pré¬ 
paration  dont  j’ai  fait  l’essai  :  après  avoir  été 
témoin  de  son  mode  d’agir ,  dans  plus  de 
cent  cas  divers,  je  puis  la  recommander  avec 
la  plus  grande  confiance  ,  comme  un  doux 
sédatif,  propre  à  tranquilliser  sans  stimuler 9 
à  diminuer  la  toux  ,  à  favoriser  le  sommeil 
et  à  soulager  légèrement  la  douleur.  Mais  je 


(0  Voyez,  medical  Repository  ,  yol.  iv  ,  p.  287» 
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pense  que  les  doses  devraient  être  portées 
plus  haut  que  celles  dont  en  m’avait  engagé 
à  me  servir  ,  et  qu’une  quantité  aussi  petite, 
que  quatre  à  cinq  grains  ,  au  moment  du 
coucher,  répétée  à  des  intervalles  convena¬ 
bles  ,  selon  le  besoin  ,  est  insuffisante  pour 
amener  aucun  résultat  satisfaisant. 

J’ai  cherché  à  comparer  les  propriétés 
de  cette  plante  avec  celles  de  la  laciuca 
virosa  ,  et  quoique  je  ne  considère  pas  mes 
expériences  comme  assez  confirmées  pour 
les  faire  connaître,  je  n  en  suis  pas  moins 
certain  que  la  lactucci  saliva  ,  préparée  sui¬ 
vant  la  méthode  du  docteur  Duncan  (i )  mérite 
une  préférence  positive. 

Le  datura  stramonium ,  préparé  et  réduit 
en  extrait  avec  les  graines  de  la  plante  (a), 
vient  d’être  tout  récemment  présenté  aux 
praticiens  comme  un  anodyn  efficace  ,  par 


(1)  M.  Probart ,  great  portland  street,  a  préparé  ce 
remède,  avec  de  grandes  peines,  à  ma  recommandation. 
II  a  suivi  la  méthode  de  l’inventeur ,  et  il  le  vend  sous 
le  nom  de  lactucarium . 

(2)  D’après  M.  Baltley,  les  propriétés  les  plus  actives  du 
stramonium  résident  dans  sa  capsule.  Je  saisirai  la  pre¬ 
mière  oçcasion  favorable  d’en  faire  la  comparaison. 
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le  docîeur  Marcel  (i).  J’ai  eu  plusieurs  occa~ 
sions  d'essayer  cet  extrait  à  hautes  closes 
dans  des  douleurs  intenses  de  goutte,  niais 
avec  des  effets  bien  inférieurs  à  ceux  des 
préparations  d’opium  dont  j  ai  parlé  :  dans 
toutes  les  circonstances  semblables,  je  îf hé¬ 
siterai  pas  à  m’en  tenir  à  l’opium  brut  ou 
à  l’extrait  ou  liqueur  de  M.  Battley.  Quant 
à  ees  exceptions  ,  où  l’opium  ne  peut  con¬ 
venir  par  suite  de  l’idiosyncrasie  du  malade , 
je  donnerai  une  préférence  exclusive  au 
stramonium  ,  sur  tous  les  autres  narcotiques 
dont  j’ai  pu  jusqu’ici  me  servir.  Il  a  surtout 
réussi  à  soulager  cette  sorte  de  douleur , 
qui  dépend  du  spasme  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  ou  qui  du  moins  a  des  rapports  immé¬ 
diats  avec  lui  :  donné  au  moment  du  cou¬ 
cher  ,  cet  extrait  est  très-propre  à  com¬ 
battre  la  tendance  aux  crampes.  Je  n’ai  jamais 
trouvé  nécessaire  de  commencer  la  dose  à 
mie  quantité  moindre  qu’un  quart  de  grain, 
deux  fois  par  jour,  et  quant  à  son  maximum, 


(i)  Voyez  un  mémoire  à  ce  sujet,  dans  le  7°  voL  des 
Transactions  médico-chirurgicales  ,  mémoire  auquel  je 
renvoie  pour  de  plus  amples  détails  sur  les  propriétés  de 
ce  remède. 


/ 
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je  dirai  que  lorsqu’on  en  est  venu  graduel-* 
lement  à  dix  grains  dans  les  24  heures  , 
en  doses  divisées ,  on  doit  en  discontinuer 
entièrement  l’usage  ,  s’il  n’a  pas  encore  pro¬ 
duit  des  effets  avantageux  bien  marqués» 
Je  crois  important  d’ajouter ,  en  finissant, 
que  j’ai  obtenu  des  résultats  plus  décidés 
de  l’emploi  de  l’extrait  de  stramonium  et  du 
îactuarium  réunis  ,  que  du  premier  séparé¬ 
ment.  Après  des  réflexions  profondes  sur  les 
vertus  de  ces  remèdes,  je  suis  tenté  d  af¬ 
firmer  que  le  premier  agit  plus  comme 
anodyn  ,  et  le  dernier  comme  sédatif,  et  que 
lorsqu’on  désire  obtenir  à  la  fois  ces  deux 
effets  ,  rien  n’est  plus  propre  à  les  procurer 
que  la  réunion  de  l’une  et  l’autre  de  ces 
préparations. 

Uatropa  belladona  est  un  narcotique  d?une 
activité  bien  connue  ,  et  dans  les  cas  de 
douleurs  et  de  spasmes  qui  ont  résisté  aux 
autres  anodyns  et  sédatifs  ,  il  a  des  droits 
éminens  et  réels  à  être  essayé  (1).  J  ai  été 

-  ■  1 1 

(Oïl  est  très-certain  que  tous  lesevégétaux  narcotiques 
ont  leur  mode  d’agir  particulier  qu’on  pourrait  appeler 
spécifique  ,*  de  là  "vient  l’utilité  d  en  changer  ,  quand  1  ur 
d’eux  trompe  notre  attente. 


t^ès-sntisfait  de  ses  effets  dans  îa  coqueiuclie 
et  dans  un  cas  d’asthme  spasmodique;  mais 
dans  la  goutte,  content  des  autres  remèdes 

de  cette  classe  ,  je  n’ai  jamais  été  conduit 
à  l'employer. 

L  aconit  -  napeî  est  cité  par  Barthez 
(  tome  page  iSs  ) ,  comme  efficace  pour 
soulager  les  douleurs  chroniques  de  goutte. 
Le  peu  d'expérience  que  j'ai  de  ce  remède , 
ne  m  a  pas  disposé  à  lui  accorder  de  la 
confiance.  Afin  qu  on  ne  se  méprenne  pas 
sur  l’opinion  que  je  puis  avoir  de  la  valeur 
des  narcotiques,  pour  soulager  les  symptômes 
douloureux  et  l’irritation  produite  par  la 
goutte,  je  conclurai ,  en  disant  que  je  les  ' 
considère  comme  subordonnés  aux  moyens 
plus  generaux  de  traitement ,  et  simplement 
comme  des  auxiliaires  pour  remplir  les  points 
essentiels  de  la  guérison  de  Faction  inflam¬ 
matoire  ,  de  la  rectification  de  toutes  les 
fonctions  sécrétoires  et  du  rétablissement  de 
la  circulation  dans  une  balance  convenable» 
La  diète »  -  C  est  à  l’égard  de  cet  impor- 
tant  objet  que  les  plus  grandes  erreurs  sont 
commises  en  général  par  les  goutteux.  La 
faute  en  est  due  quelquefois  à  l’attachement 
qu’ils  portent  à  leur  régime  habituel  ;  mais 
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elle  est  aussi  eu  rapport  avec  les  fausses 
notions  qu’on  sest  formées  ,  sur  la  prédo¬ 
minance  de  la  débilité,  dans  cette  maladie. 

Il  est  cependant  absolument  nécessaire  d  évi¬ 
ter,  relativement  à  la  qualité  et  à  la  quantité 
des  alimens,  tout  ce  qui  pourrait  produire 
une  forte  excitation ,  et  plus  spécialement  de 
mettre  une  grande  prudence  dans  l’emploi 
du  vin  et  des  autres  stimulans  spiritueux. 
Non-seulement  les  symptômes  du  paroxisme 
sont  aggravés  et  prolongés  par  les  erreurs 
de  cette  nature,  mais,  en  outre,  lerysipee 
en  est  quelquefois  une  conséquence  addi¬ 
tionnelle  ,  et  il  survient ,  soit  conjointement 
avec  la  goutte,  soit  à  sa  suite  immédiate,  ai 
eu  des  preuves  très-convaincantes  de  ce  ré¬ 
sultat.  Lorsque  les  symptômes  sont  tres-aigus, 
la  nourriture  doit  être  entièrement  fluide  et 
non  stimulante.  Un  estomac  affaibli  et  une 
constitution  débile  peuvent  par  fois  exiger 
un  régime  cordial  et  fortifiant,  meme  durant 
le  paroxisme  ;  mais  cette  matière  demande 
une  grande  discrétion.  Nous  devons  avoir 
soin  de  ne  pas  entretenir  la  maladie ,  en 
même  temps  que  nous  soutenons  les  forces 
du  malade;  et,  d’après  ce  principe,  toute 
nourriture  stimulante  doit  «tre  pnncipa  e- 


filent  subordonnée  à  l’emploi  curatif  des 
remèdes. 

Dans  le  jietit  nombre  d’occasions  qui  au* 
torisent  l’usage  du  vin  pendant  le  paroxisme, 
on  doit,  en  règle  générale,  le  donner  étendu 
d  eau  :  son  action  cordiale  est  même  plus 
utilement  obtenue  ,  quand  on  le  joint  -à 
quelques  analeptiques  ,  tels  que  le  salep  , 
le  sagou  ,  le  gruau  ,  etc. 

Le  petit  lait  est  une  boisson  adoucissante, 
aussi  agréable  qu’utile.  Quelquefois  la  soif 
du  malade  est  si  urgente  ,  qu’il  sollicite  les 
liquides  les  plus  froids  et  jusqu’à  l'eau  gla¬ 
cée.  Je  ne  me  suis  jamais  refusé  à  un  désir 
ainsi  dicté  par  la  maladie,  et  je  peux  assurer 
que  je  n’ai  jamais  vu  résulter  d’effets  fâcheux 
d’une  semblable  condescendance.  L’action 
des  remèdes  sur  les  reins  et  le  tube  diges¬ 
tif  doit  être  néanmoins  étudiée  par  l’admi. 
mstration  fréquente  d’un  fluide  chaud  étendu, 

tel  que  le  thé,  l’eau  de  gruau  légère  ou  l’eau 
tres-chaude  seule.  Les  boissons  acidulées  ne 


conviennent  pas  ,  en  général ,  à  l’estomac  des 
goutteux,  surtout  durant  le  paroxisme,  quoi¬ 
que  j  aie  rencontré  quelques  cas  où  l’usage 
de  la  limonade  était  alors  parfaitement  agréa¬ 
ble.  Ai-je  besoin  de  rappeler  ici  que  pen- 
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(1ant  l’action  du  purgatif  mercuriel  on  doit 
éviter  tous  les  acides  possibles,  et  sen  tenu 
à  l’emploi  des  fluides  chauds  dont  je  viens 
de  parler.  Ce  cas  seul  excepté  ,  je  ne  vois 
pas  de  motifs  pour  refuser  au  malade  les 
fruits  acidulés  de  la  saison,  comme  oranges, 
raisins  de  bonne  qualité,  pommes,  etc., 
surtout  lorsque  l’estomac  les  digère  bien  et 
qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indications. 

I  «  exercices  du  corps.  —  Sydenham  con¬ 
seillait  un  exercice  journalier  en  voiture  , 
même  au  commencement  d’un  accès  ,  à 
l’exception  des  cas  où  la  douleur  était  exces¬ 
sive.  Ce  précepte  me  semble  d’une  exécution 
difficile,  et  je  n’en  aperçois  pas  la  nécessité: 
il  serait  même  incompatible  avec  le  traite¬ 
ment  attentif  qui  a  été  indiqué.  L  autre  extré¬ 
mité  du  repos  parfait  et  de  l’influence  affai¬ 
blissante  du  lit  est  également  contraire.  La 
pratique  nous  offre  des  preuves  nombreuses 
qu’un  exercice  modéré  est  très-convenable 
pour  prévenir  la  débilité  et  la  rouleur  des 

membres. 

Vanswieten  rapporte  (i),  en  plaisantant  , 
l’histoire  d’un  maître  de  danse,  qui  était 


(«)  Commentaires,  §1261. 
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empêche  par  sa  nombreuse  famille  ,  de  res-> 
ter  long-temps  oisif  à  nourrir  sa  goutte. 

Quelques  personnes  menacées  d’une  atta¬ 
que  sont  parvenues  à  dissiper  les  symptômes 
par  l’exercice  forcé  d’une  longue  marche  ; 
mais  c’est  une  expérience  incertaine ,  et 
qui,  le  plus  ordinairement ,  est  suivie  par  des 
inconvéniens  sérieux. 

Le  docteur  Small  sortait  aussitôt  après  la 
cessation  de  Faction  inflammatoire  ,  et  selon 
son  opinion,  sur  dix  goutteux,  il  en  est 
neuf  qui  sont  perclus  ,  plutôt  par  indolence 
et  par  crainte  de  la  douleur,  que  par  les  véri* 
tables  effets  de  la  goutte  (i). 

Dans  les  cas  de  vives  douleurs  et  de  trai¬ 
tement  négligé  ,  lorsque  le  malade  est  entiè¬ 
rement  demeuré  dans  son  lit,  pendant  un 
très-long  temps,  et  qu’il  s’y  plaît  par  choix, 
il  est  à  craindre  que  la  sécrétion  excessive 
de  mucosités  de  la  vessie  urinaire  (  indiquée 
déjà  ,  comme  accompagnant  la  qualité  irri¬ 
tante  de  l’urine  d’une  pesanteur  spécifique 
considérable  )  ne  puisse  indirectement  pro¬ 
duire  ,  par  sa  ténacité  ,  des  concrétions 
çalculeuses,  et  conduire  ainsi  aux  doubles 


(0  Medical  Observations  and  inquiries ,  vol;  vi,  p.  20a, 
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tortures  de  la  pierre  et  de  la  goutte.  Cette 
circonstance  ,  comme  je  l’entends  ,  est  exclu¬ 
sive  aux  cas  ou  ,  par  suite  d  un  traitement  mal 
dirigé  ,  le  malade  est  laissé  dans  son  lit  , 
pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers. 

Lorsque  les  souffrances  ne  sont  pas  extrê¬ 
mes  ,  on  doit  engager,  chaque  matin,  le 
malade  a  quitter  son  lit  pour  se  mettre  sur 
une  chaise  longue ,  avec  les  jambes  élevées 
et  placées  dans  la  position  la  plus  commode . 
à  mesure  que  l’inflammation  et  la  douleur 
diminuent ,  le  malade  ferà  graduellement 
de  l’exercice,  et  ce  moyen  est  plus  propre 
à.  soulager  1  irritation  qu  a  la  pioduire.  J  ai 
yli  cependant  ,  plusieurs  fois,  un  exercice 
trop  pronqit  du  membre  ,  être  suivi  d’une 
rechute  ,  à  cause  de  la  sur-action  des  par¬ 
ties  affaiblies  :  aussi  la  conduite  de  la  dernière 
période  de  l’accès  demande-t-elle  souvent 
un  jugement  médical  tres-déhcat. 

Les  passions ,  —  Plusieurs  guérisons  mer¬ 
veilleuses  et  immédiates  du  paroxisme  sont 
rapportées  par  les  anciens  auteurs,  comme 
ayant  été  affectées  par  1  influence  soudaine 
des  passions  fortes  de  Parue,  et  plus  parti-* 
culièrement  de  la  terreur,  Le  docteur  FaL 
çoner  observe  ,  avec  beaucoup  de  justesse  % 


I 
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que  ces  histoires  sont  plus  curieuses  que 
utiles,  et  qu’on  n’en  peut  faire  aucune  appli¬ 
cation  dans  la  pratique  (i). 

Tous  nos  soins  doivent  tendre  plutôt  à 
diminuer  qua  exciter  les  émotions  violentes 
qui  sont  si  souvent  les  causes  prolifiques  de 
la  maladie  elle-même  ,  et  nous  chercherons 
à  les  remplacer  par  l’espérance ,  la  gaîté , 
la  tranquillité  et  des  distractions  agréables* 
Le  courage  et  la  véritable  philosophie  sont 
plus  propres  à  concourir,  au  bien-être  du 
malade ,  que  les  charmes  superstitieux  des 
anciens  ,  puisqu’il  vaut  mieux  améliorer  la 
raison,  que  tromper  l’imagination  et  détruire 
le  jugement. 

Traitement  local  dit  Faroxisme. 

Le  sujet  qui  va  nous  occuper  est  d’une 
grande  importance, etii offre, dans  ses  détails, 
l’application  de  nouveautés  utiles.  L’inflam-, 
mation  arthritique  n’a  jamais  été  traitée , 
d’après  des  principes  fixes  et  réguliers,  et 
dans  la  plupart  des  cas,  on  lui  a  laissé  jus- 
qu’ici  parcourir  la  série  de  ses  diverses 


(i)  Upon  the  influence  of  the  passions  an  the  disoiv 
ébers  of  the  body. 


\ 


(  3ü8  ) 

périodes ,  sans  chercher  à  combattre  ni  à 
soulager  ses  effets  nuisibles  .  tantôt  on  1  a 
augmentée,  entretenue  et  prolongée  par  une 
sorte  de  ménagemens,  tandisque ,  d  autres 
fois,  on  a  hasardé  de  l’étendre.  Au  milieu 
d’une  pratique  aussi  irrégulière  ,  il  est  fort 
à  désirer  qu’on  puisse  établir  un  mode  de 
traitement  efficace  et  sûr.  Je  vais  donc  donner 
une  courte  indication  des  principaux  remèdes 
topiques  qui  sont  actuellement  en  usage  ,  ou 
du  moins,  qui  ne  sont  pas  encore  tout-à- 
fait  tombés  dans  l’oubli ,  et  décrire  la  mé¬ 
thode  particulière  qui  m  a  parue  la  plus  re^ 
commandable. 

Les  sangsues .  —  La  déplétion  immédiate 
des  vaisseaux  devenus  le  siège  de  l’action 
inflammatoire  peut  paraître,  au  piemier 
coup  d’œil,  s’accorder  très-bien  avec  les 
saines  doctrines  pathologiques;  et  les  auteurs, 
en  général,  ont  vante  1  utilité  de  cette  pia-? 
tique.  Quelques  médecins,  néanmoins ,  pré¬ 
fèrent  la  méthode  plus  prompte  d’ouvrir, 
au  moyen  de  la  lancette ,  une  des  veines 
distendues  ,  espérant  par  là  obtenir  un  soin 

lagement  plus  efficace, 

Un  examen  attentif  des  effets  de  la  saigpée 
locale  me  porte  à  la  considérer  ,  non-s,eu- 
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lenient  comme  inutile,  mais  comme  nuisible 
même  le  plus  souvent  ;  et,  dans  les  circon¬ 
stances  où  elle  réussit,  en  apparence,  elle 
est  rarement  couronnée  d’un  avantage  per¬ 
manent.  J’ai  toujours  cru  que,  dans  les  in¬ 
flammations  locales  dont  la  violence  était 
assez  considérable  pour  influencer  seulement 
1  action  du  cœur  et  des  artères  ,  il  était 
plus  convenable  de  tirer  du  sang  du  bras 
que  de  la  partie  affectée,*  mais  que,  lorsque 
faction  inflammatoire  était  presqu’entière- 
ment  locale  ,  la  déplétion  des  vaisseaux 
devait  être  locale  aussi.  Quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  l’inflammation  arthritique ,  nous  de¬ 
vons  réfléchir  qu  elle  forme  seulement  une 
partiede  la  maladie  constitutionnelle  et  qu'elle 
est  souvent  d’une  nature  plus  fugitive  que 
toutes  les  autres. 

J’ai  vu ,  dans  quelques  cas  ,  après  l’appli¬ 
cation  des(  sangsues,  l’inflammation  se  trans¬ 
porter  subitement  sur  l’autre  membre ,  et 
démontrer  par  là  que  les  causes  constitu¬ 
tionnelles  existaient  dans  toute  leur  activité  , 
sans  avoir  été  affaiblies  par  la  saignée  locale. 
Je  ne  prétends  paspar  là  que  cette  dernière  soit 
dangereuse  pour  l’économie  animale,  nique 
elle  ait  jamais  mérité  une  telle  imputation;  mais 
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je  dois  ajouter  que  l’usage  imprudent  des 
sangsues  ,  dans  l’inflammation  arthritique  , 
n’est  nullement  innocent,  relativement  à  ses 
conséquences  locales.  L’augmentation  de  la 
douleur  et  de  l’irritation  inflammatoire  suit  , 
de  temps  en  temps ,  leur  application  ;  et  un 
accident,  beaucoup  plus  sérieux,  parce  qu  il 
est  plus  durable,  que  j’en  ai  souvent 
vu  résulter,  est  l’accroissement  de  la  débilité 
des  parties.  Lorsqu’on  avait  tiré  une  grande 
quantité  de  sang  de  cette  manière,  il  surve¬ 
nait  ensuite  un  oedème  incommode  et  de 
longue  durée,  accompagné  d’une  incapacité 
d’action  des  articulations  les  plus  rappro¬ 
chées.  Trois  fois,  j’ai  été  témoin  de  la  saignee 
d’une  des  veines  distendues,  dans  le  voisinage 
du  pied,  lorsqu’une  inflammation  goutteuse 
violente  avait  son  siège  au  gros  orteil ,  et 
je  n’ai  nullement  été  satisfait  des  suites  de 
l’opération.  Dans  deux  cas,  la  douleur  a  ete 
plutôt  augmentée  que  diminuée  ,  et  dans  le 
troisième,  il  est  survenu  une  grande  faiblesse 
locale.  Les  parties  affectées  sont,  durant 
’inflammation  ,  dans  un  état  d’irritation  tel 
qu’il  devient  nécessaire  d’apporter  de  grands 
ménagemens  ,  tant  par  rapport  à  la  nature , 
qu’au  mode  des  remèdes  qu’on  -  emploie 
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alors.  Au  moyen  du  traitement  constitutionnel 
actif  dont  j  ai  donné  les  détails ,  et  de  Rem¬ 
ploi  de  l’évaporation  locale  que  je  vais  pré¬ 
sentement  décrire  ,  j’ai  toujours  été  dispensé 
de  recourir  aux  remèdes  plus  compliqués  et 
plus  douteux,  pour  la  guérison  de  l'inflam¬ 
mation. 

Les  vésicatoires  et  les  irritons.  —  Je  n’ai  pas 

songé  à  expérimenter  avec  aucun  remède  de 

cette  classe,  dans  la  goutte  aiguë,  à  cause 

de  l’objection  qu’on  peut  élever  contre  leur 

mode  d’agir  le  plus  probable  ,  et  parce  que 

j’ai  été  content  de  l’efficacité  des  autres 

moyens, 

%/ 

Cullen  (  parag.  565 , 566  )  parle  des  vésica¬ 
toires  comme  d’un  remède  salutaire,  mais 
hasardeux;  et  il  exprime  le  même  sentiment 
à  l’égard  de  Y  urtication.  Le  moxa  (  mode 
de  cautérisation  des  Chinois  )  doit  être  corn 
sidéré  comme  une  espèce  de  vésicatoire 
douloureux.  Sir  William  Temple  rapporte  la 
guérison  qu’il  en  a  obtenue  (i).  Hippocrate 
employait  Yustion  avec  les  fils  de  lin ,  dans 
le  voisinage  des  articulations  affectées. 


(?)  Voyez  ses  ouvrages,  vol,  in. 
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Quant  aux  applications  plaisantes,  on  en 
trouve  une  longue  liste  dans  1  extrait  cu~ 
neux  que  Sydenham  a  fait  de  la  T pctyoTroS'ciypai 

de  Lucien. 

La  chaleur .  —  Les  diverses  méthodes 
d’envelopper  chaudement  la  partie  affectée , 
dans  la  vue  de  produire  la  transpiration 
ou,  dans  le  langage  bizarre  de  la  patholo¬ 
gie  humorale,  afin  d inviter  la  déposition  et 
V évacuation  de  la  matière  morbide  ,  quoi¬ 
qu’on  apparence  conseillées  par  la  prudence > 
et  garanties  par  un  usage  immémorial,  nen, 
appartiennent  pas  moins  aux  doctrines  les 
plus  pernicieuses  de  1  ancienne  pratique.  Les 
chaussons  de  laine  et  les  brodequins  ont 
été  choisis  de  préférence  pour  remplir  ce 
point  de  traitement  (i).  Un  malade,  qui  s  est 
long-temps  servi  de  brodequins ,  m  a  dit 
que  les  articulations  de  ses  pieds  ne  s  étaient 
jamais  rétablies  de  la  faiblesse  excessive  qui 
avait  résulté  de  leur  usage.  D’autres  per¬ 
sonnes  ont  appliqué  ,  d’une  manière  plu§ 
partielle ,  du  taffetas  cire  sur  la  partie  al- 
fectée ,  quelquefois  avec  soulagement  de 
l’inflammation ,  au  moyen  de  la  production 

8j  I  '■■■  ■  ■  11  '■  fi— i.—  "n 


(j)  Gardiner,  on  tire  gouU 
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Ae  la  transpiration,  mais  cependant,  sans 
aucune  compensation  suffisante  pour  la  fai¬ 
blesse  qui  en  était  la  suite.  Flanelle  et 
patience  ,  tel  est  encore  1  adage  de  plusieurs 
malades  dont  la  prudence  est  plus  grande 
que  le  jugement.  Il  est  évident  que  l’en- 
tretien  de  la  chaleur  morbide,  par  une  en- 
veloppe  chaude  ,  doit  beaucoup  servir,  d’un 
côté  ,  à  augmenter  la  douleur  et  à  prolonger 
la  maladie ,  tandis  que  de  l’autre ,  la  pro¬ 
duction  d’une  forte  transpiration  ,  devient 
un  accident  secondaire  très-important,  par 
la  débilité  qui  est  une  conséquence  de  ce 
mode  d’évaporation.  Les  cas  les  plus  longs 
et  les  plus  intraitables  que  j’aie  vus,  ont 
été  ceux  où  la  pratique  relâchante  avait  été 
suivie  dans  toute  son  étendue,  tant  par  l’ac¬ 
cumulation  locale  de  la  chaleur,  que  par 
l’influence  oppressive  des  couvertures  du  lit, 
conjointement  avec  des  erreurs  correspon¬ 
dantes  et  continuées  dans  le  régime.  Meme 
dans  ces  exceptions  accidentelles  au  cours 
général  de  la  maladie  ,  où  un  accès  de  goutte 
arrive  plutôt  comme  un  remède  que  comme 
un  mal  ,  il  est  convenable  de  n  employer 
que  des  enveloppes  modérément  chaudes  ; 
et  je  dois  avertir,  en  outre,  que,  durant  le 


i 
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paroxisme  ,  îe  malade  fera  bien  de  preserver' 
les  parties  enflammées  de  l’influence  brûlante 
du  feu  de  son  appartement. 

Les  pêdiluves ,  les  fomentations ,  etc. — -  Les 
pédiluves  sont  inadmissibles,  tant  qu’il  reste 
de  l’inflammation  ;  et  j’ai  vu  les  symptômes 
reproduits  d’une  manière  très-remarquable 
par  leur  emploi ,  lorsqu’en  apparence  ,  il 
ne  semblait  rien  exister  qui  pût  faire  craindre 
un  pareil  accident.  Ceux  qui  ont  adopté 
cette  pratique  ,  comme  remède  du  paro- 
xisme ,  ont ,  pour  la  plupart  ,  éprouvé  des 
effets  très -défavorables.  Une  dame  ,  d’une 
grande  sensibilité  nerveuse  ,  la  quatrième 
nuit  du  paroxisme  ,  plongea  ses  pieds,  dont 
l’un  était  tuméfié  et  très-enflammé  ,  dans  de 
l’eau  chaude,  pendant  dix  minutes.  Presqu’à 
l’instant,  la  goutte  quitta  le  pied  et  s’étendit 
avec  une  telle  rapidité  ,  que ,  durant  cette 
même  nuit,  elle  affecta  les  genoux,  les 
coudes  et  les  poignets ,  sans  revenir  au  pied, 
pendant  tout  le  cours  de  l’accès  ,  qui  fut 
d’une  longueur  extraordinaire.  Un  malade 
ayant  une  goutte  intense  à  chacune  des 
articulations  des  pieds  ,  les  plongea  dans 
l’eau  chaude  avec  du  son  :  il  s’ensuivit,  au 
bout  de  quelques  heures,  un  prompt  trans- 


\ 


(  335  ) 

port  de  l’inflammation  sur  les  genoux  et  sut* 
les  coudes  ,  et  l’accès  fut  d’une  durée  très- 
longue.  Les  fomentations  de  décoction  de 
pavots,  et  la  vapeur  d’eau  chaude  imprégnée 
d’herbes  aromatiques  ,  ont  éié  patiemment 
essayées  pour  soulager  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation  ,  mais  rarement  avec  aucun  bon  ré¬ 
sultat  ,  et  le  plus  souvent,  avec  un  désavan¬ 
tage  manifeste. 

Lorsqu  on  désire  ,  durant  le  paroxisme  , 
nettoyer  et  ramollir  la  peau  des  parties 
environnantes  et  de  celles  qui  sont  immé¬ 
diatement  affectées,  il  est  bien  préférable  de 
les  éponger  avec  de  l’eau  tiède  que  de  re¬ 
courir  à  l’immersion.  Le  bain  d'acide  mu - 
viatique  ,  primitivement  adopté  en  France, 
est  encore  par  fois  employé  dans  ce  pays. 
.1  ai  été  témoin  de  ses  effets ,  chez  un  malade  « 
dont  il  a  aggravé  la  douleur  et  Pinflamma- 
îion.  Quelques  autres  m’ont  dit  avoir  éprouvé 
du  soulagement  de  ce  remède.  Son  usage  me 
paraît  être  peu  judicieux,  et  je  le  trouve 
trop  excitant  ou  trop  relâchant,  selon  le  degré 
et  la  durée  de  la  température  qu’on  lui 
donne. 

Je  connais  un  malade,  d’une  grande  intel¬ 
ligence  ,  très-sujet  à  la  goutte ;  qui  est  par- 
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tisan  de  Femploi  d’un  air  chaud  ,  comme 
remède  :  il  l’obtient  par  la  combustion  de 
r alcool  J  à  l’extrémité  d’un  tube  mince,  dont 
îa  forme  est  courbée  et  placée  dans  un  étui 
en  bois,  pour  pouvoir  entrer  sous  les  cou¬ 
vertures  du  lit,  et  y  laisser  librement  circm 
1er  l’air.  Au  bout  de  20  minutes  ,  la  trans¬ 
piration  commence  et  devient  bientôt  abon¬ 
dante.  Ce  traitement,  suivant  son  rapport, 
a  matériellement  diminué  îa  durée  et  le  degré 
de  la  douleur  du  paroxisme ,  et  il  est  con- 
'  vaincu  que,  par  ce  moyen,  la  goutte,  en 
diverses  occasions  ,  a  pu  sortir  efficacement 
par  les  pores.  J’ai  été  témoin  de  1  opéra¬ 
tion  de  ce  remède  ,  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion  ,  et  voici  les  conclusions  que  j  en  porte. 
Un  semblable  procédé  me  paraît  constituer 
un  mode  très-ingénieux  de  procurer  au  corps 
une  chaleur  moyenne ,  qui,  déterminant  uni¬ 
versellement  le  sang  vers  la  peau ,  excite 
promptement ,  dans  des  circonstances  favo¬ 
rables  ,  une  transpiration  générale.  Je  pense 
qu’on  pourrait,  par  son  secours,  remplir 
une  indication  très-utile,  dans  les  accès  en 
froid,  de  toutes  les  fièvres  commençantes  et 
dans  l’état  de  frissonnemens  du  corps,  après 
toute  exposition  dangéreuse  au  froid  et  a 
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1  hllmidité-  Quant  à  ce  qui  regarde  la  goutte 
«aigre  le  rapport  favorable  du  malade  ,  je 
e  le  considéré  pas  comme  un  remède  ni 
P  prie  ,  en  principe  général  ,  quoiqu’il 
puisse  survenir  des  circonstances  où,  dans 
la  premiere  invasion  de  l’accès,  Son  usage 
soit  tres-rationel  (,).  J’ai  avancé  mes  obje&c_ 

Hons,  contre  le  plan  d’une  transpiration 
excessive,  pour  la  guérison  d’un  paroxisme 
et  je  me  résumerai ,  à  cet  égard,  en  d.sant 
que  ,a  maladie  ayant  son  8lége  secondaire£ 

la  surface  du  corps,  et  son  véritable  carac¬ 
tère  dependant  radicalement  d’un  état  d’obs- 
ruction  et  d  alteration  des  organes  digestifs  , 

U  °le ’  en  Particulier,  ainsi  que  d’un  dé¬ 
rangement  du  système  nerveux;  il  me  paraît , 
d  apres  cette  manière  de  voir,  que  l’emploi 
des  purgatifs  diurétiques,  des  douces  pré¬ 
parafions  mercurielles  et  des  sédatifs  ,  forme 

a  méthode  la  plus  directe  et  la  plus  efficace 
de  traitement. 


(0  J’ai  l’intention  d’essayer  ce  procédé  comme  au.i- 

Pr:dfeUne  tranSpi,ati0n  S-ate,  z 

est  ,1'/  “  0Ù  par  IeS  méthodes  ordinaires  ,  il 

est  difficile  d  affecter  la  peau  :  je  saisirai  la  première  ce¬ 
ssion  ,  de  faire  connaître  les  résultats  que  j’aurai  obtenu». 
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Les  cataplasmes  ,  comme  moyens  d’évapo¬ 
ration  ,  simples  ou  diversement  composés, 
ont  élé,  en  général,  considérés  d’une  manière 
avantageuse.  Sydenham  dit  avoir  retiré  quel¬ 
ques  bons  effets  d’un  cataplasme  de  pain 
blanc  et  de  safran,  bouillis  dans  du  lait  et 
auquel  on  avait  ensuite  ajouté  une  petite 
quantité  d’huile  de  roses.  L’expérience  m  a 
appris  que  l’usage  fréquent  des  cataplasmes 
avait  l’inconvénient  d’augmenter  le  gonfle¬ 
ment  édémateux  et  la  débilité  consécutive. 
J’ai  néanmoins  retiré  une  grande  satisfaction 
d’un  cataplasme  simple  ,  fait  avec  du  pam 
bouilli  dans  l’eau  ,  comprimé  ensuite ,  de 
manière  à  devenir  presque  sec,  puis  ra¬ 
molli  suffisamment  au  moyen  d’une  lotion 
que  je  ferai  connaître.  On  1  applique, alors, 
tiède  sur  la  partie  affectée  (i).  Je  n’ai  jamais 
prescrit  ce  remède  que  pendant  la  nuit , 
temps  où  le  malade  soupire  après  le  repos , 
et  où  il  ne  jouit  pas  d’une  attention  aussi 
régulière  que  pendant  le  jour.  Je  ne  lai 
conseillé  que  dans  les  cas  où  l’inflammation 

(j)  Les  effets  d’un  cataplasme  chaud  sont  très- nuis*- 
blés  ,  car,  outre  la  débilité  à  laquelle  il  conduit ,  il  rend 
ta  partie  très-sujette  à  être  affectée  de  rhumatisme. 
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et  la  douleur  étaient  intenses  •  et  où  la  sus* 
pension  d’un  traitement  évaporatoire  plus 
actif,  pendant  la  nuit,  n’aurait  pas  été  sans 
mconvéniens.  Lorsque  l’inflammation  était 
nio  crée  ,  j  ai  quelquefois  fait  appliquer  le 
soir  1  emplâtre  de  savon  de  la  pharmacopée, 
etendue  sur  du  linge  ou  du  cuir  mou,  mais 
je  finirai  en  observant  que,  si  les  parties 
a  ectees  sont  Iroides  et  exemptes  de  douleurs 
au  moment  du  coucher,  on  doit  omettre 
ou  traitement  local  jusqu’au  lendemain  ,  et 
ne  pas  se  servir  d’enveloppes  extraordinai¬ 
res,  de  quelque  nature  quelles  soient. 

Des  autres  modes  d’ évaporation.  La 

pratique  du  docteur  Kinglake  (car  on  l’a 
i  esignée  ainsi,  quoique  originairement  elle 
ait  été  empruntée  à  Hippocrate  (i)  et  aux 
autres  anciens)  semble  être ,  et  très-justement 
tombée  en  désuétude ,  parmi  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  furent  ses  premiers  pro¬ 
moteurs.  Le  docteur  Kinglake  introduisit 
ce  traitement ,  d  après  le  principe  borné, 
qui  fait  considérer  la  goutte  comme  une  ma- 
a  ie  ocale,  analogue  sous  ce  rapport  à  Ja 
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simple  inflammation.  Une  pathologie  aussi 
erronée  ne  mérite  aucune  réfutation  seneusc. 

On  ne  peut  nier  que  la  goutte  ne  soit  quel¬ 
quefois  comparativement  une  affection  tr 
locale  ,  et  que  l’emploi  de 

durant  le  paroxisme ,  n’ait  eu  occasmnel 
lement  des  succès.  Il  me  parait  neanmoins 
plus  sûr  et  plus  convenable  de  croire  toujours 
l  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  , 
entre  le  système  général  et  l’inflammation  ar¬ 
thritique,  et  d’établir  sur  ce  principe  un  traite- 
ment  appropné.  Quand  on  réfléchit  a  la  facilite 
avec  laquelle  l’inflammation  goutteuse  se 
transporte  d’une  partie  sur  une  autre  Un- 
fluence  réperoussive  soudaine  d  un 
intense  et  continu ,  pourra  Parait™ 
dangereuse ,  même  en  theone,  et  dans  la 
pratique  ,  ses  effets  fâcheux  sont  maintenant 
bien  reconnus.  D’après  tout  ce  que  ,  ai  pu 
apprendre  de  l’application  de  l’eau  fro.de, 
e  soulagement  n’est  jamais  aussi  certain  que 
le  danger ,  et  je  pourrais  énumérer  plusieurs 
exemples  où  les  malades  ,  meme  au  com¬ 
mencement  du  traitement,  se  sont  trouves 
fort  alarmés  par  des  spasmes  soudains  d 
l’estomac  ou  du  diaphragme  sans  comp 
mie  foule  d’autres  cas  ou  le  danger  i 
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avéré.  Dans  quelques-uns,  une  mort  prompte 
en  devint  la  conséquence.  La  chute  immé¬ 
diate  de  la  douleur  est  suivie  fréquemment 
par  un  engourdissement ,  une  augmentation 
de  la.tumefaction,  un  mal-aise  tres-prolongé, 
et  dans  les  parties  tendineuses  et  musculaires * 
l’influence  de  ce  moyen  n’est  nullement  fai 
vorable  au  libre  retour  des  mouvemens. 
Lorsqu'il  opère  même  le  plus  heureuse¬ 
ment  ,  ses  effets  sont  trop  subitement  pro¬ 
duits  ;  la  guérison  est  plutôt  locale  que  cons- 
titutionelle ,  tandis  qu’il  faudrait  tendre  à 
1  accomplissement  de  ces  deux  objets  distincts. 
Dans  cette  maladie  surtout,  c’est  le  traite¬ 
ment  constitutionnel  qui  est  le  premier  et 
le  plus  essentiel  :  le  traitement  local  n’est 
que  d’une  importance  secondaire,  quoiqu’on 
ne  puisse  raisonnablement  nier  qu’il  ne 
doive  entrer  aussi  en  considération.  La  con¬ 
séquence  certaine  d’une  inflammation  arthri¬ 
tique  négligée  ,  étant ,  tôt  ou  tard,  la  débi¬ 
lité  permanente  et  la  perte  des  mouvemens 
volontaires  ,  il  arrive  de  là ,  comme  nous 
le  voyons  trop  souvent,  que  les  malades 
sont  privés  par  le  raccourcissement  de  leurs, 
membres,  de  ce  degré  d’exercice,  également 
essentiel  à  leur  santé  et  à  leur  bien-être-. 
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Depuis  long-temps ,  il  me  semblait  quun 
épuisement  plus  graduel  de  l’inflammation, 
et  qu’un  mode  plus  doux  pour  y  parvenir 
que  celui  d’un  froid  actif,  seraient  à  l’abri  de 
toutes  les  objections  et  de  tous  les  ineonvé- 
niens  du  traitement  en  question.  Il  me  pa¬ 
raissait  également  assez  probable  qu  une 
surface  évaporatoire  humide  procurait  au 
malade  des  sensations  très-différentes  de 
celles  qui  accompagnent  la  chaleur  sèche  et 
brûlante  de  la  peau  ,  amenée  si  habituelle¬ 
ment  par  l’inflammation  arthritique.  J’ai 
maintenant  la  satisfaction  d’annoncer  que, 
dans  plus  de  soixante-dix  cas ,  j  ai  fait  un 
usage  très-fréquent  et  couronné  du  succès 
le  plus  complet,  d’une  lotion  composée  d’une 
partie  d’alcool  et  de  trois  parties  d’une  mix¬ 
ture  camphrée  :  je  l’appliquais  sur  l’endroit 
affecté ,  au  moyen  de  compresses ,  rendues 
d’abord  agréablement  tièdes  ,  par  1  addition 
d’une  quantité  suffisante  d’eau  bouillante  ou 
très-chaude.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  une 
méthode  prompte  et  convenable  d’employer 
la  lotion ,  d’après  les  principes  qui  m’ont 
fait  recommander  son  adoption. 

L’évaporation  que  l’alcool  seul  produirait 
é$t  avantageusement  modérée  par  son  union 
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avec  la  mixture  camphrée  et  la  chaleur  qui 
lui  est  communiquée  par  l’addition  de  l’eau 
chaude,  et  empêche  ses  parties  volatiles  de 
se  dissiper ,  comme  cela  serait  arrivé  par  la- 
chaleur  soudaine  du  feu.  L’opération  du  re¬ 
mède  est  considérablement  changée,  suivant 
qu’on  l’applique  chaud  ou  froid  :  j’ai  observé 
que  ,  lorsqu  on  1  employait  à  une  trop  haute- 
température  ,  son  action  était  plus  nuisible 
qu  utile.  Si  1  on  se  sert  du  thermomètre  pour- 
la  mesurer  ,  elle  ne  doit  pas  être  au-dessous 
de  7 5  °,  ni  au-dessus  de  85°.  Je  considère 
néanmoins  que  Impression  de  tiédeur  agréa* 
ble  est  une  direction  sure  et  suffisante  pour 
le  malade.  La  compresse  de  linge,  composée 
de  six  ou  huit  doubles,  doit  être  constam¬ 
ment  humectée  avec  la  lotion  ,  et  la  seule 
chose  qu  on  doive  y  ajouter  est  une  enve¬ 
loppe  aussi  légère  et  aussi  fraîche  qu’il  sera 
possible.  Les  effets  de  cette  lotion,  convena¬ 
blement  employée ,  sont  très-satisfaisans ,  et 
ils  ont  véritablement  répondu  à  mes  espé¬ 
rances. 

Parmi  les  occasions  nombreuses  qui  se 
sont  présentées  à  moi ,  pour  faire  l’essai  de- 
cette  méthode  locale  de  traitement ,  je  n’afe 
vu  que  deux,  cas  où  elle  ait  été  mise  de  coté 
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par  la  raison  qu’elle  ne  produisait  pas  ce 
qu’on  en  attendait.  Dans  le  premier ,  le  sys¬ 
tème  nerveux  du  malade  était  particuliè¬ 
rement  irritable,  et  en  même  temps,  l’in= 
flammation  arthritique  offrait  une  disposition 
extraordinaire  à  se  transporter  rapidement 
d’une  partie  sur  une  autre,  et  aies  attaquer 
toutes  avec  intensité.  La  lotion  parut  plutôt 
irriter  que  soulager  et  fut  discontinuée.  Un 
effet  semblable  ,  quoique  moindre ,  eut  lieu 
également  dans  le  second.  Si  des  circonstances 
analogues  venaient  à  se  présenter,  je  varierais 
les  proportions  du  mélange,  et  au  lieu  d’em¬ 
ployer  des  compresses  ,  je  me  contenterais 
de  faire  humecter  très-fréquemment,  les  par¬ 
ties  ,  au  moyen  d’une  éponge ,  après  quoi 
la  peau  pourrait  recevoir  l’enveloppe  légère 
qu’on  jugerait  la  plus  agréable,  ou  serait 
laissée  découverte  pour  la  liberté  de  l’éva¬ 
poration  :  on  choisirait  pour  guides ,  les  sen¬ 
sations  du  malade.  Quelqu’usage  illimité 
qu’on  fît  de  cette  lotion,  je  n’ai  encore  rien 
découvert  qui  pût  lui  faire  attribuer  la  plus 
légère  tendance  à  produire  la  rétropulsion, 
même  chez  les  malades  qui  l’ont  déjà  éprouvée 
,sur  les  parties  internes,  à  la  suite  de  l’expo* 
sition  au  froid,  Dans  les  deux  cas  dont  j'ai 
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parle  tout  à  l’heure ,  l’inconvénient  ne  fut  que 
local;  nulle  partie  interne  ne  fut  affectée  au 
degré  le  plus  léger.  On  concevra  facilement 
que  son  opération  ne  peut  être  également 
avantageuse,  dune  manière  immédiate  et 
sensible,  chez  chaque  malade,  ni  au  même 
degré  ,  dans  chaque  partie  enflammée.  Néan¬ 
moins  la  majorité  des  malades  a  loué  les 
effets  palliatifs  immédiats  de  cette  lotion  , 
avec  le  langage  de  la  satisfaction  le  plus  ex¬ 
pressif,  et  lui  a  donné  1  épithete  de  délicieuse. 
Son  odeur  est  agréable  et  rafraîchissante. 
Pour  obtenir  de  cette  lotion ,  tous  les  bons 
effets  qu’elle  peut  produire  ,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  laisser  sécher  les  compresses  et  les  al¬ 
terner  quand  la  partie  est  très-chaude  ,  afin 
de  conserver  1  avantage  d  un  milieu  plus  frais 
d  application.  Les  rapports  suivans  de  deux 
malades ,  dont  j’ai  transcrit  les  propres  expres¬ 
sions  ,  serviront  à  démontrer  jusqu’à  quel 
point  cette  méthode  d’évaporation  est  capable 
de  soulager  les  symptômes  douloureux  :  je 
puis  même  ajouter  que  je  n’ai  pas  choisi  les 
plus  favorables  de  ceux  qui  sont  en  ma 
possession. 

Un  malade  était  attaqué  d’une  goutte  très- 
intense  ;  qui  s’était  successivement  porté  à  la 
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main  droite  ,  au  pied ,  à  l’articulation  du  pied* 
et  au  genou  du  côté  gauche,  puis  au  pied,  à 
l’articulation  du  pied  et  au  genou  du  côté  droit, 
et  enfin  à  la  main  droite.  Il  dit  de  la  lotion  » 

«  je  dois  hautement  déclarer  que  1  avantage 
obtenu  de  son  application  surpasse  beaucoup 
celui  que  j’espérais,  puisqu  elle  a  infiniment 
adouci  les  pulsations  ordinaires  qui  suivent 
l’inflammation  goutteuse.  Ma  main  droite 
éprouva  la  première  son  influence  \  la  douleur 
et  le  gonflement  diminuèrent  graduellement., 
et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  n  en  restait 
aucun  vestige.  Les  autres  parties  affectees  , 
dans  l’ordre  où  je  crois  qu  elles  furent  atta¬ 
quées  ,  en  retirèrent  exactement  les  mêmes 
bons  effets  :  la  tuméfaction  se  dissipa  par  de¬ 
grés  ,  sans  laisser  la  moindre  dureté  dans  les 
articulations.  » 

Un  autre  malade,  très-sujet  a  des  paroxismes 

violens ,  en  avait  alors  un  aux  deux  pieds.  Il 
commença  par  prendre  assez  tard  dans  la 
soirée  un  peu  de  la  médecine  purgative  diu¬ 
rétique  ,  et  il  se  mit  au  lit,  sans  avoir  fait 
usage  de  la  lotion.  La  douleur  devint  intense 
la  chaleur  et  les  vibrations  étaient  excessives , 
et  il  lui  semblait  que  les  nerfs  des  parties 
étaient  déchirés  et  séparés.  A  six  heures  du 
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matin,  ayant  passé  la  nuit  sans  dormir,  et 
encore  au  milieu  des  plus  cruelles  souffran¬ 
ces,  il  appliqua  la  lotion  ,  et  en  moins  dune 
heure,  la  douleur  diminua  tellement,  qu’il 
put  se  livrer  à  un  sommeil  réparateur  :  il 
s  éveilla  ,  délivré  de  ses  souffrances.  Les  re¬ 
mèdes  n’ayant  agi  que  vers  le  milieu  du  jour, 
il  attribua  à  la  lotion  le  soulagement  surpre* 
nant  qu  il  avait  goûté.  Deux  jours  après,  la 
main  s  affecta  et  elle  fut  également  soulagée 
par  1  application  fréquente  de  la  lotion. 

Il  est  nécessaire  d  observer ,  particulière¬ 
ment  pour  le  premier  cas  ,  que  les  moyens 
internes  de  traitement  avaient  été  adoptés 
avec  une  attention  très-active  ,  et  que  les 
expressions  d  approbation,  en  faveur  de  la 
lotion,  doivent  être  communes  aux  effets  plus 
importans  encore  de  la  médecine  interne. 

Pour  continuer  l’exposé  de  ce  remède ,  je 
dirai  que,  dans  les  inflammations  et  douleurs 
légères,  le  soulagement  qu’il  produit  est  très- 
promptement  et  très-sensiblement  reconnu 
par  le  malade.  Lorsque  les  souffrances  sont 
tiès-grandes ,  son  influence,  quoique  avan¬ 
tageuse,  est  cependant  insuffisante  pour  par¬ 
venir  à  ce  but ,  et  c’est  dans  l’opium  (après 
qu  on  a  rempli  les  indications  convenables  9 
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dont  nous  avons  parlé),  qu’il  faut  placer 
sa  principale  et  nécessaire  confiance. 

On  comprend  fort  bien  aussi  ,  que  sui¬ 
vant  la  profondeur  du  tissu  affecté,  les  bons 
effets  de  la  lotion  sont  plus  ou  moins  immé¬ 
diats,  et  qu’ils  se  montrent,  par  exemple, 
moins  rapidement,  quand  les  ligamens  et  les 
capsules  synoviales  du  genou  sont  le  siège 
de  l’affection.  Dans  ces  cas ,  le  malade  doit 
s’astreindre  à  son  usage  plus  assidu ,  en  pro¬ 
portion  de  la  difficulté  qu  il  y  a  a  obtenir  une- 
impression  avantageuse.  En  entretenant  alors 
une  évaporation  constante  sur  les  tégumens, 
on  aura  la  certitude,  plus  ou  moins  forte  , 
d’un  soulagement  présent ,  sensible  et  d’un 
avantage  futur  certain. 

Je  ferai  encore  quelques  observations  sur 
la  manière  dont  cette  lotion  effectue  une  éva¬ 
poration  lente  de  la  partie  enflammée. 

La  température  tiède  de  l’application  à  une 
influence  agréable,  adoucissante  ,  et  son  opé¬ 
ration  plus  active  est  obtenue  si  graduelle¬ 
ment  et  si  sûrement,  que  je  n’ai  jamais  vu 
résulter  aucun  effet  fâcheux  de  son  emploi. 
En  meme  temps  que  nous  adoucissons  les 
symptômes  locaux  ,  nous  tendons  a  soulager 
l’irritation  générale  de  la  constitution,  et  à  dû 
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minuer  la  violence  et  la  durée  de  la  maladie 
entière.  Une  considération  qui  ne  doit  pas 
non  plus  nous  échapper,  c’est  que  le  soula¬ 
gement  présent  n’est  pas  le  seul  bénéfice  que 
nous  retirons.  Cette  lotion,  indépendamment 
de  son  efficacité  pour  dissiper  l’inflammation 
par  évaporation,  stimule  utilement  aussi  les 
vaisseaux  absorba  ns;  elle  agit  en  outre ,  comme 
tonique  sur  les  parties  ,  en  combattant  avec 
force  la  débilité  ordinaire  qui  suit  Fin- 
fiammation  de  tissus  aussi  importans,  dé¬ 
bilité  spécialement  produite  par  Faction 
particulière  de  la  goutte.  En  traitant  heu¬ 
reusement  l’inflammation  locale,  nous  faisons 
beaucoup  pour  la  conservation  de  l’organi¬ 
sation  des  parties  affectées  ,  et  je  n’hésite 
pas  à  affirmer,  en  thèse  générale,  que  nous 
pouvons  prévenir  l’espèce  d  ankylosé  ou  de 
raccourcissement  des  membres  ,  en  prenant 
la  goutte  à  temps. 

Quant  au  caractère  erratique  de  l’inflam¬ 
mation  goutteuse ,  je  n’ai  pas  observé  que 
ce  traitement  local  ait  augmenté  la  dispo¬ 
sition  défavorable  de  la  maladie  ,  à  changer 
de  place;  et  je  le  répète,  son  emploi  le  plus 
fréquent  n’a  été  suivi  de  mauvais  effets,  dans 
aucun  cas.  Enfin,  je  puis  assurer  le  lecteur 
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que  l’interruption  du  paroxisme ,  par  la  mé¬ 
thode  combinée  de  pratique  que  je  viens  de 
faire  connaître,  n’a  pas  mérité  l’objection  sé¬ 
rieuse  que  l’on  adresse  à  quelques  remèdes? 
celle  de  ramener  une  attaque  plus  prompte. 
Au  contraire ,  je  puis  affirmer  que  si  le  malade 
adhère  constamment  aux  règles  suivies,  qu’il 
est  du  devoir  du  médecin  de  lui  prescrire, 
cette  première  abréviation  du  paroxisme  par 
une  méthode  active  est ,  à  la  fois  ,  un  moyen 
sûr  et  direct  de  frapper  le  mal  à  sa  racine. 

La  transgression  accidentelle  du  malade  qui 
tire  trop  tôt  avantage  de  son  amendement, 
ou  qui  abuse  des  règles,  après  son  rétablisse¬ 
ment,  n’est  pas  un  reproche  fondé  contre 
leur  utilité,  durant  le  paroxisme. 

Les  remèdes  généraux  indiqués  précé¬ 
demment,  ayant  été  employés  dans  la  lati¬ 
tude  nécessaire ,  et  le  traitement  évaporatoire 
ayant  pleinement  produit  ses  effets  auxiliaires, 
pour  la  disparition  entière  de  toute  inflam¬ 
mation,  on  arrive  à  la  période  distincte  suiv¬ 
ante  ,  qui  exige  de  l’attention. 

Convalescence. 

Après  les  premières  et  les  plus  légères  at¬ 
taques  du  mal,  l’état  de  convalescence,  sous 
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le  rapport  du  regime  constitutionnel,  n’exige 
souvent  d'autres  attentions  que  celles  dictées 
par  le  bon  sens  ,  et  qui  consistent  principale¬ 
ment  à  prendre  des  habitudes  convenables. 
Dans  lés  paroxismes  violenset  plus  anciens, 
l’assistance  continuelle  d’un  médecin  est  delà 
plus  haute  importance.  Ces  accès  négligés  et 
ennuyeux  ,  qui  suivent  un  cours  de  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois,  et  ceux  même 
qui,  convenablement  traités  ,  montrent  néan¬ 
moins  une  forte  disposition  à  revenir  ,  peuvent 
toujours  être  considérés  comme  dépendant 
radicalement  de  la  présence  d’une  affection 
plus  ou  moins  étendue  des  viscères.  Nous  de¬ 
vons  considérer  alors  que  le  malade  est  réel¬ 
lement  convalescent.  Il  ne  suffit  pas  que  notre 
traitement  ait  été  actif  pendant  le  paroxisme; 
il  nous  reste  encore  deux  devoirs  distincts  à 
remplir :1e  premier,  de  ramener  à  l’état  de 
santéles  fonctions  digestives;  l’autre,  de  rendre 
une  force  convenable  aux  membres  affaiblis. 

Le  retour  de  l’énergie  de  l’estomac,  exige 
plutôt  de  la  retenue  de  la  part  du  malade, 
que  des  remèdes  propres  à  stimuler  l’appétit, 
tJn  régime  exact,  relativement  à  la  diète  et  à 
1  exercice ,  et  la  régularisation  convenable  des 
fonctions  du  tube  digestif,  sont  alors  les  seules 
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choses  nécessaires  pour  rétablir  la  santé  géné¬ 
rale.  Festina  lente  ,  devrait  être  la  devise  cons¬ 
tante  du  malade  et  du  médecin.  Nous  cher¬ 
cherons  à  arrêter  la  tendance  des  vaisseaux  à 
leur  état  de  pléthore,  et  nous  nous  souvien¬ 
drons  qu’un  excès  de  sang  avec  une  circu¬ 
lation  affaiblie ,  nous  conduiraient  à  plusieurs 
accidens  pires  que  la  goutte,  en  supposant 
même  que  cette  dernière  n’en  fût  pas  la  con¬ 
séquence. 

Pour  juger  de  Futilité  des  amers  et  des 
autres  stimulans  toniques  ,  nous  devons  sim¬ 
plement  reconnaître  avec  attention  si  les 
fonctions  sécrétoires  sont  devenues  régulière¬ 
ment  saines  :  nous  obtiendrons  cette  connais¬ 
sance  par  l’aspect  de  la  langue,  des  matières 
fécales  et  de  l’urine.  Si  Ton  voulait  porter  un 
jugement  encore  plus  exact,  on  pourrait  exa¬ 
miner  de  temps  en  temps  la  pesanteur  spé¬ 
cifique  de  l’urine  du  matin.  On  peut  établir, 
en  règle  generale ,  que  lorsqu  il  n  existe  qu  une 
simple  débilite  ,  les  toniques  simples  peuvent 
suffire.  Dans  les  cas  où  le  tempérament  était 
trop  pléthorique  pour  permettre  les  martiaux 
en  substance  ,  j’ai  trouvé  la  teinture  de  fer 
amoniacal  très-utile.  Il  est  avantageux  de  la 
prescrire,  dans  l’eau  tiède,  deux  fois  par 
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jour  ,  a  la  dose  de  20  gouttes  qu’on  peut 
porter  graduellement  à  60;  on  joint  à  son 
usage,  suivant  le  besoin,  une  dose  conve¬ 
nable  de  poudre  d'aloës  composée ,  en  pillu¬ 
les,  avec  un  savon  léger.  Le  fer  ammonia¬ 
cal  en  pillules  peut  ,  dans  certaines  cir¬ 
constances ,  être  donné  avec  plus  d’avan¬ 
tages,  en  dirigeant  en  même  temps  une  at¬ 
tention  convenable  sur  la  régularisation  des 
fonctions  du  tube  digestif,  et  sur  l'état  des 
sécrétions. 

C 11  He n,  en  parlant  des  toniques,  à  far- 
tide  de  la  goutte,  remarque  que  le  re¬ 
mède  le  plus  efficace  pour  fortifier  l’estomac 
est  le  fer,  dont  on  peut  donner  les  diverses 
prepai ations ,  et  surtout  la  limaille  porphyri- 
sée ,  a  très- hautes  doses.  Pour  moi ,  je  suis 
bien  persuadé  que  cette  préparation  de  fer, 
très-insoluble,  est  la  moins  favorable  de  toutes. 

J  ai  meme  fait  remarquer  dans  mon  analyse 
de  i  eau  Chalybée  de  Tunbridge  Wells ,  que 
les  préparations  ferrugineuses  les  plus  so¬ 
lubles  doivent  être  certainement  considérées 
comme  les  plus  actives  et  les  pins  utiles.  La 
teinture  de  muriate  de  fer  mérite  encore 
d’etre  recommandée,  quoique  moins  légère 
que  la  teinture  ammoniacale  ,  et  par  eonsé- 


(  354  ) 

iiï  ne  tit,  quoique  moins  généralement  admis¬ 
sible.  Dans  les  cas  où  elle  convient ,  on  peut 
utilement  lui  adjoindre  la  cascarille  ou  l’an- 
gusture.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  quand, 
par  suite  de  la  grande  débilité  de  la  constitu¬ 
tion,  la  peau  est  tellement  relâchée  que  le 
moindre  exercice  donne  lieu  à  une  transpi¬ 
ration  abondante ,  la  teinture  de  muriate  de 
fer  peut  devenir  un  astringent  tonique  très- 
favorable,  ainsi  que  je  l’ai  souvent  expéri¬ 
menté.  Il  arrive  cependant  bien  plus  ordi¬ 
nairement  que  chez  les  goutteux  les  toniques 
correctifs  sont  plus  nécessaires  que  les  astrin- 
gens  toniques  simples  ,  de  quel  genre  qu’ils 
soient,  surtout  si  on  les  combine  avec  la 
méthode  du  traitement  la  mieux  adaptée  pour 
remplir  la  totalité  ou  partie  seulement  des 

indications  suivantes  i 

On  fera  recouvrer  à  l'estomac  son  énergie 
naturelle,  et  au  foie  son  état  ordinaire,  tant 
comme  organe  matériellement  intéressé  dans 
la  juste  balance  du  système  circulatoire,  que 
comme  fournissant  par  son  action  sécrétoire, 
un  stimulant  important  pour  le  procédé  de  la 
digestion.  L’action  des  intestins  sera  convena¬ 
blement  régularisée,  ainsi  que  celle  des  rem:? 
qui  doivent  séparer  du  sang  toutes  les  parties 
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trcrebiienlitielles  :  on  ramènera  la  peau  à  là 
production  d’une  transpiration  insensible  9 
égalé  et  uniforme,  et  le  corps  en  général,  à- 
une  distribution  exacte  et  convenable  de  la 
chaleur  animale.  Si  ces  points  curatifs  sont 
accomplis ,  le  système  nerveux  n’a  besoin 
d  aucune  autre  assistance,  tandis  que  les 
stimulans  des  nerfs  seront  aussi  contraires 
qu’inutiles,  lorsqu’on  négligera  la  condition 
des  diverses  fonctions  dont  je  viens  de  parler. 

Voici  ce  que  dit  Sydenham,  après  plu¬ 
sieurs  excellentes  observations  sur  les  règles 
générales  de  conduite:  «Il  est  évident,  d’a¬ 
près  tout  ce  que  nous  avons  avancé,  que 
quiconque  entreprend  la  guérison  de  cette 
maladie ,  doit  chercher  à  opérer  un  change¬ 
ment  total  dans  les  habitudes  de  vie  ,  afin 
de  rétablir  la  constitution  primitive  ,  autant 

que  1  âge  et  les  autres  circonstances  le  per¬ 
mettront.  » 

On  peut  avancer  en  axiome  très-général  que 
dans  tous  les  cas  où  la  constitution  a  beaucoup 
éprouvé  l'influence  de  la  goutte,  le  foie  est 
toujours  plus  ou  moins  obstrué  et  dérangé 

de sesfonctions  sécrétoires, etquelorsqu’une 

telle  condition  des  organes  digestifs  existe, 
quoique  î  appétit  puisse  paraître  énergique 
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nourries  aîimens  favoris,  la  digestion,  ainsi  que 
{’assimilation  du  chyle,  qui  seules  peuvent  en¬ 
tretenir  la  santé,  n’en  sont  pas  moins  impar¬ 
faites.  Cette  période  est  donc  celle  où  la  saga- 
cité  du  médecin  doit  surtout  s’exercer ,  et  ou 
le  malade  ,  pour  son  bien-être  futur ,  doit  ob¬ 
server  exactement  toutes  les  règles  qui  seront 

établies. 

La  méthode  particulière  de  traitement  que 
peut  nécessiter  la  convalescence  doit  évidem¬ 
ment  varier  dans  chaque  cas ,  d’apres  1  age  , 
la  constitution,  le  tempérament  et  les  ha¬ 
bitudes  du  malade  ,  ainsi  que  d’apres  les  cir¬ 
constances  individuelles  de  l’affection  elle- 
même.  Si  nous  ne  faisions  pas  attention  a 
ces  différences,  dans  la  pratique,  nous  de¬ 
viendrions  de  véritables  empiriques,  et  c’est 
après  cette  restriction  que  je  puis  entrer  dans 

des  détails  plus  étendus. 

Comme  formule  d’un  remède  stomachique  , 
je  recommanderai  la  combinaison  suivante  : 

Columbæ  radicis  concisi.  3i.  ad  en  9  • 

Casearillæ  corticis  contusi.  on.  ad  5  3- 
Rhei  radicis  concisi.  3i*  ad  gn. 

Cardamomi  seminum  (  capsulis  demptis  )  contrit.  5  9  . 

Aquæ  ferventis  octarium  dimidium. 

Macéra  per  ho  ras  duas  el  cola. 
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Hiijus  infusi.  5xi.  ad  5  xv. 

Tincturæ  aurantii.  3  j. 

Sodæ  carbons tis.  gr.  x.  ad  xv.  MV 
Hat  haustus,  bis  quotidiè  snmendu  s. 

Il  est  quelquefois  avantageux  d’augmenter 
ia  proportion  du  carbonate  de  soude  dans 
cette  potion,  et  d  y  me  1er  une  cuillerée  de  suc 
de  limon,  en  sorte  que,  prise  dans  le  moment 
de  1  effervescence ,  elle  devienne  un  remède 
plus  agréable  et  souvent  plus  utile.  Lorsqu’on 
consulte  davantage  le  goût  du  malade,  ou 
quand  la  délicatesse  de  son  estomac  l'exige , 

O  / 

on  met  la  rhubarbe  dans  la  potion,  et  on 
lui  substitue  des  pillules  qu’on  fait  prendre 
au  moment  du  coucher,  et  qui  sont  compo¬ 
sées  avec  pulv.  rhei.  — pulv.  aloes  comp.  —  et 
sapon.  dur. 

Unepillule  altérante  peut  être  prescrite  dans 
la  vue  d’exciter  des  sécrétions  saines  et  ad¬ 
ministrée  chaque  nuit  a  la  dose  de  cinq 
grains  :  sous  ce  rapport,  la  pillule  de  sous- 
muriate  de  mercure  composé  m’a  paru  plus 
décisive  dans  ses  bons  effets  que  la  pillule 
de  mercure  (  i  ). 


(1)  L  emploi  de  doses  correspondantes  de  pillules  de 
mercure,  de  pillules  de  sous-muriate  de  mercure  com  posé 
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Dans  ces  exemples  de  convalescence -,  eu 
Fon  n’a  besoin  que  de  faire  attention  à  la  se- 
crétion  bilieuse  et  à  l'action  des  intestins,  il 
suffira  ,  pour  ce  qui  regarde  les  remedes, 
d’administrer  alternativement  chaque  nuit , 
la  pillule  altérante  et  la  pillule  purgative. 
Cette  dernière  peut  être  composée  avec 

If  Gum.  gambog,  1 

Put  ver  aloes  compositi.  >  q-  s. 

Saponis  duri.  j 

v  t  \  ' 

en  proportions  convenables.  Le  malade  , 
pendant  qu’il  en  fera  usage,  recevra  l’injonc* 
lion  formelle  de  ne  pas  s’exposer  au  froid  et 
à  l’humidité  qui,  dans  tous  les  temps,  sont 
dangereux  pour  les  personnes  sujettes  a  1  m- 


ou  de  celles  d’oxide  rouge  de  mercure  ,  peut  para.lre  d  a- 
bord  de  peu  de  conséquence  :  cependant  l’expérience  nous 
apprend  que  chacune  de  ces  préparations  possédé  nue 
action  différente  très-considérable.  Nous  voyons  aussi 
une  citez  quelques  individus,  l’une  oui  autre  d  entre  e  o 
convient ,  tandis  que  les  autres  formes  de  remedes  ont 
trompé  notre  espérance.  On  doit  toujours  examiner  atten¬ 
tivement  ,  si  le  vif-argent  ,  avec  lequel  on  prepare  es 
pillules  de  mercure ,  a  été  parfaitement  debarasse,  au 

moyen  de  la  distillation ,  du  plomb  et  des  autres  «orp- 
^rangers* 


flammation  arthritique. Celte  précaution  nous 
paraîtra  surtout  importante,  si  nous  considé-» 
rons  aue  la  goutte  choisit  ordinairement, 
pour  infliger  ses  peines  les  plus  cruelles,  la 
saison  de  l’année  où  ces  deux  causes  prédis* 
posantes  régnent  presque  constamment.  Rien 
ne  s’opposera  donc  à  ce  qu’elle  soit  prise, 
puisqu’il  n’est  personne  qui  puisse  rencon¬ 
trer  des  difficultés  réelles ,  dans  ces  regies 
modérées,  sur  la  manière  de  se  vêtir,  et  sur 
ces  moyens  généraux  de  sécurité,  démontres 
par  la  seule  prudence  ordinaire. 

Quelques  circonstances  peuvent  taire  dé¬ 
sirer  au  praticien  1  emploi  d  un  tonique  vé-, 
gétal  étendu  ,  tel  que  la  décoction  cle  salse-t 
pareille  composée,  dont  les  effets  ont  été 
tant  vantés  par  Sydenham.  Il  serait  inutile 
maintenant  de  s’étendre  davantage  sur  la 
forme  particulière  de  ce  remède. 

La  diète  particulière  la  mieux  appropriée  , 
doit  varier  selon  chaque  individu ,  et  queffi 
ques  règles  générales  seront  suffisantes  pour 
guider  le  médecin  prudent.  Je  crois  néan¬ 
moins  devoir  faire  observer  que  la  modération 
dans  la  diè*e,  à  l’époque  de  la  convalescence , 
qui  est  un  point  si  important,  se  trouve  quel¬ 
quefois  portée  jusqu’à  une  abstinence  nuisis 
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blé  ,  d’où  résulte  une  grande  débilité  du  sys¬ 
tème.  J’en  ai  récemment  vu  un  exemple 
frappant,  chez  un  malade,  qui ,  après  la  gué¬ 
rison  parfaite  de  toute  l’action  inflammatoire 
du  paroxisme  ,  s’était  tenu  à  une  privation 
presque  totale  d ’a  lime  ns.  Ce  régime  amena 
un  tel  relâchement  constitutionnel,  que  des 
taches  pétéchiales  ( purpura  simplex)  se  ma¬ 
nifestèrent  dans  diverses  parties  du  corps  ;  il 
survint,  en  outre,  un  oedème  des  articulations 
des  pieds,  une  langueur  et  un  abattement 
excessifs,  et  une  disposition  à  une  transpira¬ 
tion  abondante,  au  moindre  exercice.  Tous 
ces  symptômes  cédèrent  bientôt  à  un  traite-* 
ment  restaurant. 

Nous  devons,  d’un  côté  ,  éviter  la  réplétion 
des  vaisseaux  qui  serait  produite  par  trop 
d’indulgence,  et  de  l’autre,  nous  tenir  en 
garde  contre  l’état  d’inanition  et  de  faiblesse 

O 

qui  succède  à  une  modération  extrême  dans 
l’usage  des  aümens. 

Le  lait  d’ânesse,  comme  aliment  doux  et 
léger  ,  mérite  particulièrement  d’etre  recom¬ 
mandé  ,  quand  notre  objet  est  de  parvenir, 
de  la  manière  la  plus  efficace,  au  rétablisse¬ 
ment  des  forces.  On  en  prescrira  une  demi- 
pinte  *  le  rua  tin  ,  de  bonne  heure,  et  s’il  est 


nécessaire ,  le  malade  en  prendra  autant  le 
soir.  Ce  lait  a  la  propriété  d’agir  souvent , 
comme  un  doux  remède,  sur  le  tube  digestif 
et  les  reins,  et  il  a  une  influence  trèsdaov- 
râble  sur  l’estomac  lui-même  (  i  ). 

Les  avantages  d  un  bon  air  et  d  on  chan¬ 
gement  d  air  et  de  lieu  ,  ainsi  que  d’un  exer¬ 
cice  convenable,  sont  des  points  très-im por¬ 
ta  ns  pour  le  rétablissement  parfait  de  la  santé. 
Ces  regies  générales  devant  nous  occuper 
de  nouveau,  quand  nous  traiterons  du  régime 
prophylactique  ,  nous  croyons  maintenant 
devoir  passer  au  traitement  des  membres  af¬ 
faiblis. 

L’œdème  permanent  et  la  débilité  excessive 
qui  suivent  quelquefois  le  paroxisme ,  allant 
presque  jusqu’à  la  paralysie,  sontplus  spéciale¬ 
ment  les  effets  du  traitement  chaud  et  relâ¬ 
chant,  et  ils  peuvent  être  prévenus  par  des 
soins  bien  dirigés.  Malheureusement  noos 
avons  toujours  à  réparer  les  maux  des  erreurs 
anciennes,  et  il  nous  est  quelquefois  difficile 
de  rendre  de  la  vigueur  aux  membres  qui  l’ont 
perdue. 


(i)  Le  lait  d’ânesse  a  été  fort  vanté  par  Hippocrate  % 
Celse  et  Pline  ,  dans  le  traitement  de  la  goutte. 
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11  est  utile  ,  en  règle  générale,  d’employer,, 
apres  la  disparition  complète  de  rinflam- 
mation,  une  bande  circulaire  de  flanelle  ou 
de  calicot,  selon  la  saison  de  1  année  ou  les 
autres  circonstances.  Quand  1  œdème  et  la 
faiblesse  sont  considérables  ,  cette  pratique 
est  d’une  haute  importance.  L’irritabilité  ner* 
veuse  du  malade  l’engage  par  fois  a  s  élever 
d’abord  contre  les  sensations  de  gêne  et  de 
resserrement  du  bandage  :  un  peu  de  réso¬ 
lution  lui  fera  bientôt  oublier  ces  légers  in- 
couvé  nions ,  surtout  si  1  on  prend  soin  de 
régulariser  convenablement  le  degré  de  com¬ 
pression. 

L’emploi  occasionnel  d  un  pédiluve ,  comme 
moyen  de  propreté,  peut  etre  permis,  pourvu 
que  sa  chaleur  ne  soit  pas  trop  grande  et  que 
les  parties  ne  soient  pas  maintenues  dans  une 
immersion  prolongée.  Lue  méthode  préfé¬ 
rable,  à  mon  avis,  est  d’éponger  le  matin  les 
parties  avec  de  l’eau  légèrement  tiède,  dans 
laquelle  on  a  fait  dissoudre  un  peu  de  se  h 
Cette  eau  agit  comme  tonique,  tandis  qu’une 
grande  chaleur  sur- excite  les  membres  affai- 
Mis  ,  et  les  débilite  indirectement.  L  eau 
froide  n’est  même  pas  entièrement  sûre  à 
cette  période  ,  parce  qu’elle  a  l'effet  d  aug- 


manier  la  faiblesse  partout  où  la  circulation 
est  languissante.  La  peau  étant  tenue  soignem 
se  me  ni  sèche,  on  pratiquera  sur  elle  des  fric¬ 
tions,  avec  la  main  ou  avec  une  brosse, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  produit  une  douce 
chaleur. 

Pour  remédier  à  la  débilité  plus  sérieuse 
dont  j’ai  parlé,  il  est  avantageux,  outre  les 
lotions  tièdes  avec  l’éponge,  d’aider  l’énergie 
latente  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  par  les 
linimens  stimulans.  Je  citerai  la  formule  sui¬ 
vante  comme  une  de  celles  qui  m’a  le  plus 
particulièrement  réussi.  On  peut  la  rendre 
plus  ou  moins  excitante ,  selon  l’exigeance 
du  cas,  et  il  faut  apporter  à  ce  sujet  une  at¬ 
tention  très  grande, 

Tinct.  littæ.  ss. 


Linim.  camph.  compos 
—  Saponis  compos.  . 


plat  linimentum,  quocum  partes  affectæ  diligenter  friU 
centur  semel  -vel  bis  quotidiè. 


À  l’appui  des  principes  de  pratique  que 
j’ai  avancés ,  je  vais  maintenant  présenter 
quelques  observations  transcrites  sur  mon 
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registre  particulier ,  et  que  j’accompagnerai 
de  remarques ,  selon  le  besoin  (i). 

OBSERVATION  1. 

W.  W. ,  cocher  ,  âgé  de  soixante  ans,  de 
haute  taille  et  d’une  constitution  originaire¬ 
ment  robuste  et  vigoureuse ,  a  maintenant  les 
muscles,  et  particulièrement  ceux  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  grêles  et  faibles;  poitrine 
arrondie  ,  tempérament  sanguin  nerveux, 
habitude  pléthorique  et  disposition  irritable. 
Il  est  par  fois  sujet  à  des  douleurs  néphré¬ 
tiques,  et  il  y  a  quelques  années,  qu’il  souf¬ 
frit  très-cruellement  d  une  rétention  d’urine 
et  de  spasmes  intenses  de  la  vessie.  Depuis , 
il  est  souvent  dyspeptique;  sa  langue  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  chargée ,  et  son  nez 
et  sa  figure  offrent  une  gutta  rosacea  (2)  très- 
prononcée.  A  ces  exceptions  près,  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’autres  maladies  que  la  goutte. 
Celle-ci  est  presque  inconnue  dans  sa  famille. 
Jeune  ,  il  était  passionné  pour  les  exercices 


(ï)  J’ai  préféré  donner  des  détails  étendus  sur  quelques 
observations ,  que  d’en  présenter  une  liste  nombreuse 
bien  plus  concise. 

(y)  A.cne  rosacea  de  M.  Bateman. 
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du  corps.  Ayant  toujours  eu  de  bonnes  places^ 
comme  cocher  et  maître  d’une  auberge  pen¬ 
dant  une  partie  de  sa  vie  ,  il  a  eu  constam¬ 
ment  les  moyens  de  se  livrer  à  des  excès.  Il 
se  reconnaît  pour  un  mangeur  modéré  et 


comme  n'ayant  point  abusé  des  liqueurs,  de¬ 
puis  plusieurs  années  ;  mais  il  avoue  avoir 
été  dans  l’habitude  de  faire  usage  du  porter 
et  des  spiritueux  mixtes.  Quand,  parfois,  il  lui 
est  arrivé  de  prendre  plus  d'un  verre  d'une 
liqueur  spiritueuse  ,  il  a  éprouvé  une  grande 
chaleur  consécutive  à  l’estomac  ,  un  état  de 
fièvre  générale  et,  de  temps  en  temps  ,  un  pa- 
roxisme  a  été  la  suite  d'une  semblable  irré- 


i 

gularité.  Il  eut  sa  première  attaque  à  3o  ans, 
et  lorsqu’il  jouissait  d'une  parfaite  santé.  Il 
avait  été  se  baigner  à  la  met  ,  et  à  son  retour, 
il  se  meurtrit  cruellement  le  pied  contre  Un 
rocher.  Il  revint  chez  lui  sans  beaucoup 
d’incommodités  et  se  coucha  bien  portant  : 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  s’éveilla  avec  une 
douleur  au  gros  orteil  de  ce  pied  ;  c’était  une 
goutte  décidée  qui  dura  quinze  jours.  Elle  re¬ 
parut  les  deux  années  suivantes ,  d’abord  au 
même  pied  et  ensuite  au  gros  orteil  de  l’autre 
pied.  Ce  second  accès  dura  un  mois.  W.  de¬ 
vint  bientôt  un  sujet  goutteux  confirmé,  ayant 


rarement  une  année  entière  sans  être  affecté* 
mais  ie  plus  communément  ayant  deux  accès 
par  an.  Les  principaux  avaient  lieu  au  com¬ 
mencement  du  printemps ,  et  leur  retour  était 
d  une  périodicité  remarquable.  Il  les  impute 
le  plus  ordinairement  au  froid  et  à  l’humidité 
mais  quelques-unsdesplus  sévères  ont  succédé 
à  des  coups  et  à  des  entorses  ;  le  plus  violent 
qu’il  ait  jamais  eu ,  a  succédé  immédiate¬ 
ment  à  une  entorse  de  l’articulation  du  pied 
Dans  cette  occasion  ,  les  autres  parties  de¬ 
vinrent  affectées,  quoique  dans  quelques-uns 
des  accès  excités  par  la  lésion  locale ,  la  ma¬ 
ladie  se  soit  bornée  à  la  partie  ainsi  enflam¬ 
mée.  Il  porte  des  chaussons  de  flanelle  ,  et 
communément  il  transpire  beaucoup  des 
pieds;  il  remarque  qu’un  peu  avant  les  at¬ 
taques,  la  transpiration  est  souvent  suspen¬ 
due.  Les  symptômes  précurseurs  habituels 
chez  lui ,  sont  rabattement  d’esprit ,  des  bail-* 
lemens  et  de  la  nonchalance ,  des  crampes  ins¬ 
tantanées  qui  l’affectent  surtout  la  nuit,  avant 
son  premier  sommeil  ,  de  la  toux  avec  une 
expectoration  de  mauvais  goût.  L’accès  a  beu 
ordinairement  vers  les  une  heure  ou  deux 
heures  du  matin  ,  mais  néanmoins  avec  quel* 
ques  exceptions  qui  sont  plus  remarquables^ 
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quand  une  lesion  locale  a  été  la  cause  exci¬ 
tante.  Quelque-uns  de  ces  accès  ont  duré 
douze  ou  quatorze  semaines.  11  y  a  trois  ans? 
il  se  lit  saigner  à  Noël  (pour  son  plaisir  seu¬ 
lement,  étant  aussi  bien  que  de  coutume), 
et  il  fut  entièrement  quitte  de  la  goutte  l’année 
suivante. 

Il  a  eu  progressivement  la  goutte ,  dans 
chaque  partie  des  deux  pieds  ,  dans  les  ge¬ 
noux  ,  aux  mains  et  aux  coudes.  Des  con¬ 
crétions  d’acide  urique,  qui  ont  donné  lieu 
de  temps  en  temps  à  des  ulcérations  doulou¬ 
reuses,  se  sont  manifestées  au  côté  externe 
de  chaque  talon.  Un  des  petits  doigts  qui  a 
été  enflammé  dans  le  dernier  accès,  offre 
l’apparence  blanchâtre  d’une  concrétion  com¬ 
mençante.  Ses  veines  sont  volumineuses  et 
distendues  ;  celles  des  jaunies  sont  vari¬ 
queuses.  Les  capsules  synoviales  des  pieds 
et  des  mains  sont  très  -  gorgées  et  ressem¬ 
blent  à  des  ganglions.  Il  y  a  de  la  roideur 
dans  les  tendons  des  doigts,  par  suite  de  la 
tuméfaction  et  de  l’épaississement  de  leurs 
gaines  ;  par  ce  changement  de  structure  en¬ 
vironnante  ,  les  phalanges  semblent  avoir 
acquis  un  élargissement  osseux.  Depuis  long¬ 
temps,  il  souffre  une  gène,  un  mal-aise  cons- 
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tant,  clans  les  pieds  et  dans  les  mains.  Voulant 
rendre  ce  malade  le  sujet  de  quelques  exa¬ 
mens  comparatifs  ,  par  rapport  à  Faction 
sécrétoire  des  reins  ,  j'ai  inspecté  son  urine, 
le  3  mai  i8i5  ,  époque  à  laquelle  il  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucune  douleur.  Ayant  déjà  rendu 
compte  précédemment  des  détails  de  cette 
recherche  ,  je  me  bornerai  maintenant  à  éta¬ 
blir  la  pesanteur  spécifique  de  Farine  et  la 
proportion  d’acide  phosphorique ,  relative 
aux  jours.  La  pesanteur  spécifique  de  Furine 
du  matin  de  ce  jour  était  de  j  009,4 ,  et  quatre 
onces  donnèrent  o;8  de  grains  d’acide  phos¬ 
phor  i  que. 

La  nuit  du  3  mai ,  il  fut  exposé  ,  pen¬ 
dant  un  temps  considérable  ,  sur  ie  siège 
de  sa  voiture,  au  froid  et  à  l’humidité  ,  et 
ses  vêtemens  mouillés  restèrent  plusieurs 
heures  sur  lui.  Le  4i  l’invasion  d’un  pa¬ 
roxism  e  avait  commencé  ;  il  éprouvait  des 
frissons,  de  la  fièvre,  et  son  bras  droit  était 
douloureux.  Le  5  ,  je  le  visitai  et  je  lui 
trouvai  une  goutte  intense  au  coude  et  à  la 
main.  Chacune  de  ces  parties  était  tuméfiée 
et  cédait  un  peu  à  la  pression,  mais  surtout 
le  dos  de  la  main.  La  peau  était  d’un  rouge 
vif  ,  et  le  malade  ressentait  d’une  manière 
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Intense,  les  sensations  ordinaires  aiguës  de 

O 

picoîemens  ,  de  déchiremens,  de  brûiemens, 

/  if 

de  vibrations  et  de  pesanteurs.  Il  rapportait 
la  plus  grande  partie  de  ses  souffrances  au 
coude  ,  le  moindre  mouvement  du  bras 
étant  aussi  difficile  que  douloureux.  Pour 
me  servir  de  ses  expressions  ,  il  avait  aussi 
*  c^es  spasmes  dans  le  membre  et  des  feux 
partout  ,  des  maux  de  cœur  et  de  l’alté¬ 
ration  ,  des  transpirations  soudaines  qui 
tout-à-coup  l’abandonnaient ,  de  la  chaleur 
et  des  spasmes  dans  l’estomac,  et  tin  grand 
abattement  d’esprit.  >»  Le  pouls  était  dur  et 
vite,  la  peau  chaude,  la  langue  très-charge'e  • 
d  y  avait  soif  vive  ,  constipation  ;  l’urine  ren¬ 
due  fréquemment,  et  en  petite  quantité  à 

a  fois  ,  occasionnait  de  l’irritation  ,  comme 

cela  lui  était  ordinaire  quand  il  avait  la  goutte. 

e  déposait  par  le  réfroidissement  un  sédi¬ 
ment  riquete  et  une  grande  quantité  de 
mucosités.  Sa  pesanteur-  spécifique  était  de 

Loaot.  Quatre  onces  ont  donné  5,36  de  grains 
ci  acide  phosphonque. 

Afin  de  me  form pr  °  ; 

.  ,  ,,  -  une  opinion  sur  la 

quantité  d’urée  de  cette  nr,L 
.  urine,  compara¬ 
tivement  avec  celle  mi’nn  t -  , 

i  ,  A  qu  on  trouvera  ci-après 

dans  la  meme  urine  Inr *  A, s  „  u  1 r  1 

?  mro  du  i etablissement 
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«le  la  santé  du  malade,  et  avec  celle  de  l’uritie 
des  autres  personnes  bien  portantes ,  je 
fis  évaporer  les  deux  tiers  d’une  portion  de 
ce  fluide  et  j’y  ajoutai  en  excès  d’acide 
nitrique  concentré  (environ  un  huitième). 
Les  cristaux ,  résultant  de  la  combinaison 
de  l’acide  avec  l’urée ,  furent  produits  en 
bien  plus  grande  abondance  que  dans  aucune 
des  expériences  semblables  que  j’aie  tentées 

avec  de  l’urine  saine. 

A  la  persuasion  d’un  camarade,  il  prit  un 
remède  secret  ,  les  gouttes  de  Bateman  (  Ba~ 
teman’s  drops  )  et  pour  ce  sujet,  je  ne  le 
revis  que  le  9  mai  suivant ,  jour  auquel 
je  commençai  mon  journal. 

Il  raconte  que  ce  remède  lui  a  procure 
accidentellement  du  sommeil  et  causé  une 
transpiration  abondante ,  mais  qu  il  se  sent 
échauffé  par  son  usage.  Il  a  été  à  la  selle 
chacun  des  deux  jours  suivans.  La  nuit 
dernière  a  été  la  plus  mauvaise  qu’il  ait  eue  ; 
il  l’a  passée  presque  sans  dormir  \  à  cinq 
heures  du  matin  ,  ses  souffrances  étaient 
extrêmes.  Pouls  dur  et  offrant  84  pulsations; 
peau  chaude  ,  soif  vive  ;  appétit  nul;  langue 
entièrement  recouverte  d’un  enduit  blanc 
brunâtre  ;  agitation  nerveuse  considérable  ; 
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press  to  il  douloureuse  à  l’épigastre  et  à  là 
région  hypochondriaque  droite  *  forte  irri¬ 
tation  de  la  vessie  ;  les  urines  sont  rendues 
fréquemment ,  en  moindre  quantité  qu’à 
l’ordinaire  et  avec  quelque  difficulté.  En 
tout  temps,  dit-il,  sa  vessie  est  un  peu  irrh 
table,  quoique  cependant  le  jet  des  urines 
soit  fort  et  facile.  Je  n’ai  pas  pu  voir  l’urine 
de  ce  jour  ,  mais  il  assure  que  son  appa¬ 
rence  était  semblable  à  celle  du  5  mai.  La 
toux  catarrhale,  qui  avait  commencé  avec 
la  goutte ,  est  très-diminuée. 

Le  coude  va  bien  mieux  depuis  le  dernier 
rapport  3  la  main  est  encore  trés-affectée  ;  le 
pouce  est  la  partie  la  plus  enflammée;  le  doigt 
médius  l’est  aussi  beaucoup  ;  rougeur  vive;  la 
peau  ne  cède  plus  à  la  pression.  La  totalité  de 
la  partie  externe  du  pied  gauche  est  très-en¬ 
flammée;  vive  rougeur  ,  forte  distension  des 
capsules  synoviales,  autour  de  l’articulation 
du  pied,  mais  résistance  à  la  pression  ;  veines 
très-gorgées,  et  particulièrement  toutes  celles 
qui  se  manifestent  sur  la  partie  malade  (  1 


(1)  Les  veines  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
très-distendues  dans  la  ligne  d'inflammation ,  sont  bien 
plus  gorgées  fjue  celles  de  l’autre  jambe.  Nulle  différence 

2-4* 
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Beux  des  petits  orteils  sont  rouges  et  gonfles  ; 
soubresauts  fréquens  des  tendons.  11  fut  d’a¬ 
bord  saisi  par  un  engourdissement  autour  du 
talon,  et  par  une  perte  entière  et  soudaine 
des  forees  du  pied.  La  nuit  dernière,  vibra¬ 
tions  violentes;  sensation  d’une  grande  pe¬ 
santeur;  il  semble  que  le  pied  n  appartienne 
pas  à  la  jambe;  resserrement;  chaleur  brû¬ 
lante.  On  adopte  le  traitement  qui  suit  : 

Hydr.  submur.  gr.  iv. 

Pulv.  antimon.  gr.  ij. 

Extr.  colocynlh.  comp.  gr.  x. 

Saponis  duri.  gr.  nj.  —  M.  fiant  piluîæ  iij. 

Statim  sumendæ. 

k' 

Magnes.  3  îv. 

Sut p li.  magnes.  3  xj. 

Aquæ  menthæ  xiridis  fv. 

Aceli  colchici  j 

Syrupi  croci.  >  ana  %  ss.  M.  bujus  mîsturæ 
J  capiat  partem. 

Quartam,  6  tis  veî,  8  xis  lioris,  prout  alvus  soluta  fluerit 

On  limite  le  régime  au  gruau,  au  thé  et 
au  pain,  à  l’eau  d’orge  ou  de  reinette.  On 
prescrit  aussi  1  application  constante  de  la 


dans  les  yeines  des  parties  supérieures  des  deux  bras.  Au 
bras  affecté  ,  la  distension  commence  au  poignet 
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I  lotion  évaporatoire  sur  les  parties  affectées 
;  d’après  la  formule  que  nous  avons  fait  con- 
1  maître ,  en  y  ajoutant  quantité  suffisante  d’eau 
chaude,  pour  la  rendre  agréablement  tiède» 
Le  i o  mai,  neuf  heures.  Les  remèdes  ont 
parfaitement  bien  fait.  11  y  a  eu  deux  évacua* 
tions  alvines  copieuses  de  matières  très- vertes 
et  fétides j  l’une  à  minuit,  et  l’autre  à  huit 
heures  du  matin.  La  douleur  a  été  prompte¬ 
ment  diminuée  par  la  lotion.  Aussitôt  après  la 
première  selle,  la  peau  s’est  rafraîchie  ;  il  a 
éprouvé  du  mieux  être  et  a  passé  une  assez 
!  bonne  nuit;  il  n’a  pas  transpiré.  La  première 
j  urine  du  matin  est  d’une  couleur  d’ambre 

f 

avec  un  léger  sédiment  briqueté,  et  beau¬ 
coup  moins  de  mucosité  qu’hier.  Sa  pesan¬ 
teur  spécifique  est  de  1,0099.  Quatre  onces 
ont  donné  3,17  de  grains  d  acide  phospho- 
ri  que. 

Il  a  continué  à  être  assez  bien  jusqu’à  cinq 
heures  de  1  après-midi ,  que  le  paroxisme  s’est 
renouvelé  à  l’articulation  du  pied  droit  :  les 
souffrances  deviennent  alors  telles  qu’il  répète 
une  expression  dont  il  s ’était  déjà  servi  dans 
le  cours  de  cet  accès,  qu  il  serait  reconnaissant 
envers  celui  qui  lui  tirerait  un  coup  de  fusiL 
j  1  inflammation  est  profondément  située  dans* 
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le  pied  nouvellement  entrepris;  fortes  disten¬ 
sions  des  gaines  tendineuses  et  des  capsules 
synoviales;  la  douleur  s’étend  dans  les  deux 
articulations  des  pieds  ;  vibrations  et  brule- 
mens  violens;  sensation  d’un  poids  énorme  et 
d’un  extrême  resserrement;  spasmes,  picote- 
mens  et  élancemens  fréquens  ;  soubresauts 
des  tendons  et  état  convulsif  des  muscles 
gastrocnémiens  ;  intervalles  de  soulagemens 
qui  ne  sont  que  momentanés.  Pouls  offrant 
72  pulsations,  plein,  mais  non  inflamma¬ 
toire;  soif  excessive ,  peau  tempérée.  L’appli¬ 
cation  de  la  lotion  a  été  négligée  cet  après 
midi;  maintenant  il  en  fait  un  usage  constant 
et  répété.  Les  intestins  ayant  eu  des  evacua¬ 
tions  abondantes ,  et  l’irritation  inflammatoire 
constitutionnelle  étant  très-abattue ,  1  indica¬ 
tion  d’un  traitement  adoucissant  direct  parait 
de  toute  évidence;  je  prescris  conséquent- 
ment  les  pillules  suivantes  . 


Pulv.  opii  crudi  gr.  xx. 
Pulv.  antimonialis.  gr.  x. 


Çonfect.  rosæ  canin.  G.  S.  —  M.  et  divide  in  pilulas  xx  x 
quarum  capiat  ni  statim  et  repetatur  i ,  omin  horn  3 
donee  dolor  sublevetur. 

li  mai,  une  heure  après  midi.  La  lotion 
lui  a  procuré  un  mieux  être  immédiat  s 
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mais  le  plus  grand  soulagement  qu  il  ait  ob¬ 
tenu  est  cerlaineirient  du  à  l’opium.  Au 
bout  de  quelques  minutes  ,  il  fut  un  peu 
tranquille  :  vingt  minutes  après  il  survint 
un  engourdissement  presque  agréable  des 
parties  affectées,  avec  abattement  de  la  cha¬ 
leur,  des  vibrations,  etc.  L’action  convul¬ 
sive  des  muscles,  ainsi  que  les  soubresauts 
des  tendons ,  cessèrent  dans  l’espace  d’une 
demi-heure.  Il  ne  jugea  pas  nécessaire  de 
prendre  une  seconde  dose  d’opium.  La  nuit 
se  passa  dans  le  calme  et  le  sommeil.  Main¬ 
tenant  il  éprouve  une  légère  transpiration ,  et 
la  peau  n’offre  aucune  chaleur  fébrile;  di¬ 
minution  de  la  soif;  langue  plus  chargée 
qu’hier,  mais  commencement  d’appétit;  mal 
de  tête,  sans  aucune  confusion  des  idées;  pouls 
excellent  et  présentant  76  pulsations.  Le  ma¬ 
lade  est  étendu  sur  un  lit ,  et  la  chaleur  de 
son  appartement  est  modérée.  Un  dépôt  d’a- 
eide  urique  paraît  se  former  immédiatement 
sous  l’épiderme  de  deux  des  doigts.  Les  deux 
pieds  sont  presque  libres ,  et  il  ne  reste 
qu’un  peu  de  décoloration  de  la  peau;  dimi¬ 
nution  de  la  distension  des  capsules  syno¬ 
viales  et  de  la  plénitude  des  veines;  les  té- 
g  urne  ns  cèdent  encore  un  peu  à  la  pression; 
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la  temperature  de  l’articulation  du  pied  droite 
qui  est  à  présent  ie  plus  malade,  est  de  970; 
il  a  pris  régulièrement  la  mixture  toutes  les 
six  heures  ;  il  en  est  résulté  deux  selles  abon¬ 
dantes  de  matières  très-fétides,  avec  de  la 
bile  très -acre  et  très-brûlante,  mais  moins 
verte  qu’ auparavant.  Les  effets  diurétiques  du 
remède  ont  été  également  très-marqués. 

L’urine  est  plus  copieuse  et  d’une  appa¬ 
rence  meilleure  qu’à  aucune  autre  époque, 
depuis  le  commencement  de  l’attaque.  Elle 
dépose  un  sédiment  briqueté ,  quelques  cris¬ 
taux  rougeâtres,  et  une  grande  quantité  de 
mucosités.  Sa  pesanteur  spécifique,  avant  la 
filtration,  est  de  1,0242.  Après,  elle  est  de 
1,024.  Quatre  onces  donnent  3,88  de  grains 
d’acide  phosphorique. 

Continuation  de  la  mixture  toutes  les  six 
heures  ;  pillules  d’opium  suivant  que  la  dou¬ 
leur  l’exigera ,  et  chaque  soir ,  cinq  grains 
de  sous-muriate  de  mercure  en  pilulies  *  usage 
constant  delà  lotion  ;  régime  fluide  et  non  sti¬ 
mulant,  comme  auparavant.  On  permet  du  pain 
et  du  lait  ou  de  la  soupe  au  lait,  à  discrétion» 

12  mai.  Le  ma  fade  est  bien  mieux.  Il  n’a 
pas  eu  de  douleur  intense  ;  légère  apparition, 
des  symptômes ,  sur  les  neuf  heures  du  soir,. 


/ 


/ 


\ 
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lis  durent  jusqu’à  minuit,  mais  sans  le  faire 
assez  souffrir  pour  l’engager  à  prendre  de 
l’opium ,  dont  une  petite  dose  m’aurait  alors 
paru  très-convenable.  Agitation  et  fièvre  pen¬ 
dant  la  nuit.  La  goutte  ,  vers  les  quatre  heures 
du  matin,  affecte  un  des  doigts  médius,  mais 
sans  beaucoup  d  intensité.  Je  trouve  ce  doigt 
tuméfié,  brûlant  et  partiellement  rouge.  11 
n  y  a  plus  aucune  inflammation  dans  le  pied 
gauche  ;  il  en  reste  un  peu  ,  ainsi  qu’une  lé¬ 
gère  rougeur,  dans  l’articulation  du  pied 
droit;  les  deux  pieds  cèdent  encore  très-légère¬ 
ment  à  la  pression;  le  petit  orteil  du  pied 
droit  est  rouge  et  douloureux  :  le  malade  se 
loue  beaucoup  des  bons  effets  de  la  lotion  : 
il  a  pris  la  mixture  régulièrement  toutes  les 
six  heures.  Pouls  naturel;  retour  du  courage; 
surface  tempérée;  langue  moins  chargée;  le 
nez ,  qui  était  d’un  rouge  luisant,  est  redevenu 
pâle;  la  chaleur  de  l’estomac  et  des  intestins  , 
dont  le  malade  se  plaignait,  n’existe  plus.  Les 
selles,  moins  brûlantes,  sont  encore  fétides 
et  d’un  verd  jaunâtre;  soif  naturelle,  point 
de  nausées,  appétit  modéré.  L’urine  n’offre 
aucun  sédiment,  mais  bien  un  énéorème  mu¬ 
queux;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  r,ou2„ 
Quatre  onces  donnent  1,02  de  grains  d’acide 
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phospliprique.  Continuation  du  même  Irai- 
tement. 

1 3  mai.  La  position  du  malade  est  très-satis¬ 
faisante.  lia  passé  une  bonne  nuit;  la  douleur 
ne  s’est  pas  remontrée  ;  toutes  les  parties 
presque  entièrement  exemptes  d’inflamma¬ 
tion  ;  celles  qui  hier  étaient  les  plus  affectées 
supportent  aujourd’hui  une  pression  considé¬ 
rable;  un  des  petits  orteils,  présentant  une 
légère  rougeur  à  sa  lace  supérieure ,  est  en¬ 
core  douloureux  ;  les  anciennes  concrétions, 
voisines  du  talon  ,  sont  très-sensibles  ,  quoi¬ 
qu’un  simple  cataplasme  de  mie  de  pain  suf¬ 
fise  pour  les  adoucir.  Le  malade  commence 
à  marcher  assez  bien  ;  les  remèdes  ont  pro¬ 
duit  leur  effet  ordinaire.  L’apparence  de  bu¬ 
rine  est  semblable  à  celle  d  hier  ,  avec  ad¬ 
dition  de  quelques  cristaux  ténus  ;  pesanteur 
spécifique  i,oio5.  Quatre  onces  donnent  \J\  1 
de  grains  d’acide  phosphor ique. 

i4  mai.  La  nuit  n’a  pas  été  aussi  bonne 
que  la  précédente  ,  à  cause  de  la  douleur  qui 
s’est  fait  ressentir  dans  la  dernière  phalange 
du  petit  orteil ,  et  le  long  de  1  os  du  métaiarse 
avec  lequel  cet  orteil  s’articule  :  la  rougeur  ,, 
dont  nous  avons  parlé  ci-devant,  continue; 
néanmoins  les  souffrances  n’ont  pas  été  au 
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point  de  nécessiter  la  pillule  d’opium;  légers 
spasmes  depuis  le  pied  jusqu’au  genou;  les 
articulations  des  pieds ,  dont  la  peau  est  pâle , 
cèdent  légèrement  à  îa  pression  ;  le  pouls  et 
la  peau  sont  naturels;  la  langue  est  encore 
chargée.  L’apparence  des  trois  selles  qui  ont 
eu  lieu  dans  les  dernières  2  4  heures  est  très* 
améliorée  ;  leur  consistance  est  liquide  et 
leur  couleur  d’un  jaune  léger;  elles  ont  été 
accompagnées  de  fort  peu  de  chaleur.  Urine 
abondante,  de  couleur  paille,  avec  sédiment 
floconneux  de  mucosités  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  cristaux  d’acide  urique  ;  pesanteur 
spécifique  1,0106.  Quatre  onces  donnent  3,47 
de  grains  d’acide  phosphorique. 

Le  malade  avait  vécu  jusqu’à  présent  d’a- 
limens  liquides,  mais  aujourd’hui  il  a  mangé 
du  bread- pudding  (i),  avec  appétit  et  satisfac¬ 
tion.  Il  a  pris,  les  deux  dernières  nuits  ,  la  pil¬ 
lule  altérante ,  au  moment  du  coucher.  Il  a 
soigneusement  continué  la  lotion  sur  toutes 
les  parties  encore  affectées. 

16  mai.  Il  va  bien  ,  sous  tous  les  rapports. 
La  pesanteur  spécifique  de  l’urine  est  de 
i,oo85.  J’ai  dès-lors  cessé  mes  expériences.  Il 
prend  maintenant  la  mixture  deux  fois  par 

(?)  Sorte  de  hachis.  Note  des  traducteurs. 

X 


I 
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jour ,  avec  la  dose  de  sulfate  de  magnésie  ré¬ 
duite  à  un  gros,  et  les  autres  ingrédiens* 
comme  auparavant;  la  pillule  altérante  est 
donnée  de  deux  nuits  l  une.  Toute  inflamma¬ 
tion  étant  dissipée,  on  applique  des  bandes  j 
depuis  le  pied  jusqu’au  genou  :  les  extrémités 
sont  épongées  avec  de  l’eau  ,  contenant  du  seï 
en  dissolution.  On  maintient  ensuite  la  peau 
parfaitement  sèche,  en  faisant  soigneusement 
des  frictions.  Le  malade  se  trouve  bien  de 
1  usage  d’une  brosse  de  crin ,  à  travers  ses  bas» 
On  apporte  de  grandes  précautions  dans  son 
régime,  et  on  ne  lui  permet  qu’un  peu  de 
viande  facile  à  digérer,  une  fois  par  jour, 
avec  une  légère  quantité  de  petite  bierre 
récente.  La  température  étant  donee ,  on 
lui  conseille  de  se  tenir  long- temps  à  l’air 
et  de  prendre  journellement  quelque  exercice. 

J’observerai  ici  que,  chaque  jour ,  1  urine 
a  rougi  le  papier  bleu  ;  qu'elle  a  fourni  par 
l’oxi-muriate  de  mercure  un  précipité  flocon¬ 
neux  blanc  -  rougeâtre  ou  blanc -brunâtre  , 
plus  ou  moins  abondant,  et  un  précipité  brun 
par  l’infusion  de  noix  de  Galles  (i)  :  ce  fluide 


(l)  J’ai  toujours  trouvé  que  îa  première  urine  du  matin, 
même  quand  elle  eslsécrétée  dans  l’état  de  santé,  devient 
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ri9a  souffert  aucun  changement  de  transpa¬ 
rence  par  l’acide  nitrique,  ou  par  l’application 
de  la  chaleur. 


immédiatement  trouble  par  l’infusion 'de  noix  de  Galles 


ou  par  les  solutions  d’oxi-muriate  de  mercure  et  d’aluii’ 
Ce  précipité  ,  qui  unit  par  cesser  ,  est  plus  ou  moins  abon- 
dant  et  plus  ou  moins  dense  et  coloré  ,  selon  la  proportion 
de  matières  salines  et  animales  qu  i!  renferme  ,  et  aussi  en 
raison  oe  la  pesanteur  spécifique  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  Turine.  Le  précipité  ,  produit  par  la  noix  de 
Gaiîes,  est  d  un  brun  forcé,  tandis  que  celui  qui  a  lieu 
par  1  oxi- muriate  tie  mercure,  ordinairement  plus  dense, 
est  d  une  teinte  rougeâtre.  Ce  dernier  a  l’apparence  de 
pus  ,  légèrement  coloré  et  mêlé  avec  de  l’eau.  Celui  qui 
résulte  de  la  solution  d’alun  ,  est  plus  blanc  et  plus  flo¬ 
conneux  ,  et  il  offre  aussi  un  dépôt  d’acide  urique  en 
cristaux.  M.  Cruickshank  a  représenté,  à  tort,  dans  les 


termes  suivans, l’effet  de  J’oxi-muriale  de  mercure,  comme 
étant  une  indication  de  maladie  (  Hollo  on  Diabetes 
2e  édition,  p.  443  *  «  Le  muriate  corrosif  de  mercure  est 
un  réactif  très-utile,  en  ce  qu’il  n’a  aucun  effet  immé¬ 
diat  sur  J  urine  saine  récente,  tandis  que,  dans  tous  les  cas 
d’augmentation  d’action  des  vaisseaux ,  plus  particuliè¬ 
rement  d’action  inflammatoire,  il  produit  à  l’instant  un 
précipité  blanchâtre ,  d’une  douceur  plus  ou  moins 
grande  ».  Cette  assertion  erronée  est  copiée  par  Berzelius 
(  view  of  animal  chem  ,  p.  q8  \  J’avais  déjà  fait  connaître 


que  1  effet  était  plus  grand  dans  l’urine  d’une  pesanteur 
spécifique  considérable  ,  et  par  conséquent  dans  certains 
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ai  mai.  Sa  santé  s’est  journellement  amé¬ 
liorée  ;  l’appétit  est  bon  et  la  digestion  se  fan 
bien;  la  langue  offre  encore  un  enduit  blan¬ 
châtre,  mais  il  diminue.  Le  malade  marche 
avec  beaucoup  plus  de  force  ;les  articulations 
des  pieds  se  gonflent  un  peu  ,  après  l’exercice , 
quoique  la  tuméfaction  soit  sur  son  déclin  . 
les  veines  ont  acquis  une  apparence  saine 
qu’on  ne  leur  connaissait  pas,  avant  cette  at¬ 
taque.  Les  capsules  synoviales  sont  plus  pe¬ 
tites,  la  température  à  l’articulation  du  pied, 
qui,  dans  le  paroxisme ,  était  de  970,  est 
maintenant  de  86°, 5.  On  a  diminué  convena¬ 
blement  la  fréquence  des  doses  de  la  mixture 
qui,  jusque-là,  avait  entretenu  la  liberie  du 
ventre.  Les  matières  fécales,  quoiqu’elles 
offrent  un  aspect  meilleur,  ne  sont  pas  en¬ 
core  dans  l’état  naturel.  L’urine  est  presque 
comme  à  l’ordinaire.  Cessation  de  la  mixture; 


étais  de  maladie  ,  mais  l’erreur  très-matérielle  dont  u 
est  question,  méritait,  je  pense,  d’être  signalée.  Le 
docteur  Blaclall  (  on  Dropsies,  p.  i5  ) ,  parle  d  une  ma¬ 
nière  ambiguë,  de  l’effet  de  l’infusion  de  notx  de  Galles, 
relativement  à  la  nature  et  à  l’étendue  de  ses  indications, 
dans  les  maladies  ou  dans  quelques  circonstances  de  santé 
apparente.  Dans  ces  ouvrages ,  encore ,  l’action  de  ce 
réactif  ne  paraît  pas  être  très-bien  conçue. 
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îe  malade  prend,  de  trois  nuits  l’une,  la  pillule 
altérante  ,  et  occasionnellement  la  pillule  pur* 
gative  suivante  : 

Pulv.  aloes  compos.  5  j. 

Pulv.  antimon.  gr.  y. 

Saponis  duri.  gr.  x. 

Decoct,  aloes  comp.  p.  q.  S.  M. 

Fiant  pilulæ  xx ,  quarum  capiat  n ,  vel  ni ,  h.  s.  alvo 
astrictâ. 

Les  bandes,  causant  une  grande  gêne,  on 
permet  au  malade  djen  discontinuer  l’applica* 
tion  ,  en  l’engageant  cependant  à  continuer 
régulièrement  les  lotions  avec  l’éponge, 
et  les  frictions  du  matin.  Comme  il  reprend 
ses  occupations,  on  lui  accorde  une  demi- 
pinte  de  porter  à  son  dîner,  et  de  la  viande 
à  un  de  ses  repas,  pourvu  quelle  soit  d’une 
di  gestion  facile.  Si  la  condition  de  ce  malade 
l’avait  permis ,  j’aurais  préféré  lui  accorder 
deux  ou  trois  verres  de  vin  ,  chaque  jour  , 
que  la  demi-pinte  de  porter. 

27  mai.  La  convalescence  marche  très- 
favorablement.  Langue  presque  nette;  ap¬ 
pétit  et  courage  bons;  pouls  fort  et  naturel. 
L’urine  passe  très-librement,  mais  l’irritabi¬ 
lité,  depuis  long-temps  acquise  ,  de  la  vessie 
persiste  à  un  degré  considérable;  les  selles 


1 


« 
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qui  ont  lieu  chaque  jour  ne  sont  pas  encore 
revenues  à  leur  état  ordinaire  ;  la  gêne  des 
mouvemens  n’existe  presque  plus  ;  il  y  a  un 
peu  de  sensibilité  sur  le  côté  du  talon,  où  se 
trouve  la  concrétion  d’acide  urique.  Pour  en 
aider  l’absorption  ,  prescription  soir  et  matin 
de  frictions  avec  la  lotion  qui  suit  : 


%  Liquoris  potassæ 
Misturæ  amygdalæ. 


I 


ana  3  ij .  M.  fiat  lolio. 


On  fait  appliquer,  sur  la  partie,  un  enn 
plâtre  de  savon  étendu  sur  de  la  peau  douce. 

Il  a  continué  les  pillules  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  ,  comme  on  l’y  avait  engagé; 
maintenant  il  a  cessé  tout  remède,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’emploi  occasionel  de  la  pillule  pur¬ 
gative. 

Pendant  plusieurs  jours  de  suite,  il  a  pris  . 
une  pinte  de  porter  et  plus.  On  l’engage  à 
ne  pas  dépasser  la  quantité  d’une  pinte  et 
demi  dans  les  24  heures,  à  ne  manger  qu’une 
fois  par  jour  de  la  viande,  et  à  se  mettre  soi¬ 
gneusement  en  garde  contre  l’humidité. 
Chaque  matin ,  il  doit  éponger  les  pieds  et 
les  articulations  des  pieds  ,  selon  la  méthode 
indiquée  précédemment  (1);  ensuite  les  te~ 

C1)  Voyez  aussi  le  chapitre  du  régime  prophylactique,. 


i 
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îur  soigneusement  secs  et  employer  consé¬ 
cutivement  les  frictions,  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  production  d’une  chaleur  convenable  de 
la  peau.  L’opération  sera  achevée  sur  un 
pied,  avant  de  s’occuper  de  l’autre. 

4  juillet.  ïl  m’assure  avoir  exécuté  fidèle¬ 
ment  tout  ce  qui  lui  a  été  prescrit.  Il  jouit 
maintenant  d’une  très  -  bonne  santé  •  la 
langue  est  nette  ;  la  figure  meilleure  qua 
aucune  autre  époque  ;  la  digestion  et  l’ap¬ 
pétit  sont  bien  ;  les  sécrétions  alimentai¬ 
res  naturelles  ;  l’esprit  est  libre;  les  mem¬ 
bres  sont  plus  forts  qu’ils  ne  l’ont  été 
depuis  plusieurs  années  ;  les  concrétions 
d’acide  urique,  sont  tout-à-fait  absorbées,  et 
les  parties  où  elles  étaient  déposées  ,  presque 
exemptes  de  sensibilité. 

L’urine  du  matin  de  ce  jour  est  d’une  cou- 
•  leur  d’ambre  ,  avec  un  léger  nuage  muqueux; 
sa  pesanteur  spécifique  est  de  i,  0172.  Quatre 
onces  ont  donné  2,  8  de  grains  d’acide  phos- 
phorique.  Je  viens  de  faire  une  expérience 
comparative  sur  les  proportions  d’urée  et 
d  acide  urique,  et  j  ai  trouvé  que  ces  prin¬ 
cipes  étaient  actuellement  en  moindre  quan¬ 
tité  que  dans  1  urine  rendue  pendant  le 
paroxism  e. 


\ 


25 
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Juin  1816.  Ce  malade  «  entièrement  échappé 
à  la  goutte  ,  depuis  le  dernier  rapport  , 
quoiqu’il  ait  rempli  régulièrement  ses  fonc¬ 
tions  de  cocher,  et  que,  par  conséquent,  d 
ait  été  exposé  aux  changemens  de  tempéra¬ 
ture  des  jours  et  des  nuits.  Il  a  aussi  jouit , 
durant  toute  cette  période,  dune  santé 
et  d’une  gaîté  extraordinaires.  11  serait  diffi¬ 
cile  de  choisir  un  exemple  d’un  tempera¬ 
ment  plus  complètement  goutteux.  D’apres 
les  inconvéniens  ,  par  rapport  à  l’humidite  , 
qui  résultent  de  la  profession  du  malade  et 
d’après  ces  excès  accidentels  ,  on  ne  peut 
pas  espérer  que  la  goutte  soit  passée  sans 
retour  chez,  lui  :  mais  on  voit  que  le  traite¬ 
ment  de  ce  dernier  paroxisme  si  violent 
(  semblable  par  son  intensité  aux  accès  an¬ 
térieurs  qui ,  négligés  on  légèrement  traités, 
duraient  toujours  douze  ou  quatorze  semai¬ 
nes  )  ,  fut  promptement  couronné  de  succès, 
et  qu’en  raccourcissant  la  maladie  par  une 
rapide  disparition  des  symptômes  les  plus 
urgens ,  ce  traitement,  loin  de  produire 
quelque  disposition  à  leur  retour  plus  rap¬ 
proché  ,  opéra  tout  le  contraire. 

Juin  ,817.  Il  fait  actuellement  un  exposé 
très-favorable  de  l’amélioration  de  son  état 
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constitutionnel.  Dans  le  cours  de  l’hiver  et  du 
printemps  derniers  ,  il  a  eu  deux  ou  trois 
attaques  très-légères,  par  suite  d’une  expo- 
sition  prolongée  au  froid  et  à  l’humidité  de 
i’air  extérieur,  et  d’une  habitation  mal  saine, 
mais  elles  ont  été  peu  opiniâtres  et  de  courte 
durée.  Il  se  réjouit  de  sa  bonne  santé  et  pa¬ 
raît  rempli  d’espérance. 

OBSERVATION  II. 

Avril  1 8 î 5.  W.  G. ,  âgé  de  38  ans,  plombier 
et  vitrier  ,  poitrine  arrondie  ,  taille  mince  et 
petite,  assure  avoir  été  corpulent  autrefois, 
quelques  temps  avant  et  après  être  devenu 
goutteux  ;  complexion  délicate ,  tempéra¬ 
ment  nerveux.  Il  est  doué  d’une  grande  sen¬ 
sibilité  de  nerfs  qui  ne  s’aperçoit  pas  ex¬ 
térieurement  ;  transpire  aisément  au  moin¬ 
dre  exercice  ;  souffre  beaucoup  du  froid  de 
l’hiver,  et  particulièrement  aux  pieds  :  depuis 
deux  ans,  il  est  sujet  à  une  évacuation  hé- 
moroïdaîe  copieuse  ,  et  il  affirme  que,  quand 
elle  a  lieu  pendant  le  paroxisme  de  goutte, 
il  en  retire  un  soulagement  immédiat  et  très- 
considérable.  Avant  ce  flux,  il  éprouve  une 
plénitude,  une  pesanteur  et  une  chaleur 
locales  i  constipation  habituelle  depuis  qu’il 

a  5* 
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i>s;  à  even  il  goutteux;  auparavant,  le  ventre 
exécutait  régulièrement  ses  fonctions.  Il  a 
rempli  son  état ,  à  Londres,  pendant  dix-neuf 
ans.  Il  a  toujours  bu  journellement  du 
porter  et  de  l’eau-de-vie  de  genièvre ,  et 
autrefois  avec  excès  ;  ce  qui  depuis  l’a  rendu 
faible  :  il  est  un  grand  mangeur  de  viande  ; 
n’est  point  sujet  à  d’autres  maladies.  La 
goutte  est  inconnue  dans  sa  famille.  Il  en 
fut  attaqué ,  pour  la  première  fois,  il  y  a  neuf 
ans  ,  vers  la  fin  du  printemps  :  la  tempéra¬ 
ture  était  chaude  alors,  et  il  n  eut  d  abord 
d’entrepris  que  le  gros  orteil  d’un  des  pieds. 
L’accès  dura  dix  jours.  La  seconde  attaque  eut 
lieu  le  jour  de  Noël  suivant,  d’abord  dans  la 
même  partie  que  la  première  lois,  et  lorsque 
celle-ci  fut  guérie  ,  au  gros  orteil  de  1  autre 
pied  :  cet  accès  fut  de  trois  semaines.  Dans  les 
attaques  consécutives  ,  les  genoux etles  mains 
furent  cruellement  affectés.  L’exposition  au 
froid  est  la  cause  excitante  la  plus  ordinaire. 
L’invasion  du  paroxisme  a  lieu,  en  général, 
vers  minuit  ou  une  heure  du  matin ,  quel¬ 
quefois  après  que  le  malade  s  est  couché  avec 
les  signes  apparens  d’une  bonne  santé.  Lors¬ 
qu'il,  a  des  symptômes  précurseurs,  ce  sont 
lessuivans:  une  plénitude  extraordinaiie  des 
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veines  ;  des  picotemens  aux  extrémités  rfe» 
ci°igts  ,  quand  les  mains  sont  menacées,  et  des 
douleurs  instantanées  dans  les  pieds,  quand 
ces  parties  doivent  devenir  le  siège  du  maL 
Les  mouvemens  des  jambes  sont  gênés;  il 
éprouve  de  l’agitation  pendant  les  nuits,  et 
son  sommeil  est  court  et  fatigant  ;  l’esprit  est 
abattu  ;  1  appétit  nul  ;  des  crampes  pénibles 
se  font  ressentir  sur  le  côté  de  la  main  et 
dans  les  doigts  ,  si  la  main  est  sur  le  point 
d  être  entreprise,  et  dans  le  gras  de  la  jambe  , 
si  c  est  le  pied  que  la  goutte  ait  choisi  :  ordb 
nairement ,  il  a  des  frissons ,  lors  de  Fin-va? 
sion  de  Faccès  ,  et  quelquefois  après  ,  mais 
d’une  manière  très-irrégulière^  ses  douleurs 
les  plus  fortes  ont  lieu  toujours  pendant  la 
nuit ,  et  dans  une  partie  anciennement 
affectée,  lorsqu’elle  vale  devenir  de  nouveau, 
Dans  quelques  accès  ,  la  douleur  a  persisté 
quinze  jours  ,  avec  peu  d’intermission ,  même 
pendant  le  jour  ;  la  plus  longue  durée  d’une 
attaque  a  été  de  huit  semaines;  la  plus  courte  , 
de  dix  jours  ;  le  plus  long  intervalle  entre 
elles  ,  de  quatorze  mois;  le  moindre,  de  trois» 
semaines  à  un  mois* 

Le  paroxisme  actuel  a  commencé  le  3  avriL 
J  ai  vu  le  malade ?  pour  la  première  fois,  le  iSx 


U  rapporte  que  le  3  il  fut  exposé  ,  pendant 
plusieurs  heures,  à  un  air  froid  et  à  la  plme  , 
en  nettoyant  des  croisées;  il  se  coucha,  sans 
aucun  mal  :  il  fut  réveillé  entre  une  heure  et 
deux  heures  du  matin ,  par  une  douleur  au 
doigt  médius  de  la  main  droite,  lequel  s  en¬ 
flamma  et  se  tuméfia  rapidement.  La  totalité 
de  la  main  fut  aussi  bientôt  affectée.  La  goutte 
resta  dans  ces  parties,  pendant  huit  jours; 
ensuite,  elle  se  porta  sur  la  main  gauche,  d’a¬ 
bord  à  l’articulation  moyenne  du  doigt  in¬ 
dicateur,  et  après,  à  l’articulation  métacar¬ 
pienne  du  meme  doigt  ;  l’inflammation  se 
propagea  également  au  dos  de  cette  main. 
Le  malade  décrit  ses  douleurs  comme  excessi¬ 
vement  cruelles  et  allant  au  point  de  produire 
le  délire.  Pour  employer  son  propre  langage, 
il  crie  comme  dans  l’agonie;  il  lui  semble  que 
les  parties  affectées  sont  dans  le  feu  le  plus 
ardent  ;  pendant  ses  douleurs,  la  sueur  sort 
des  extrémités  des  doigts;  souvent  il  croirait 
que  des  chiens  lui  rongent  la  chair  des  os  ; 
les  vibrations  sont  violentes;  quelquefois,  il 
sent  comme  des  épingles  et  des  aiguilles  qu’on 
lui  enfonce  sous  les  ongles  et  qu’on  arrache 
ensuite  avec  violence,  il  a  au  pied  une  pe¬ 
santeur  pareille  à  celle  d’un  tonneau  qui  y 
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serait  attaché.  Il  assure  que  cette  dernière 
sensation,  quoique  très-forte  à  la  main,  quand 
elle  est  le  siège  du  mal;  est  encore  plus  vio¬ 
lente  au  pied  ;  il  ne  parie  pas  du  resserrement 
dont  se  plaignent  si  souvent  les  goutteux.  Ac¬ 
tuellement,  i5  avril,  le  poignet  et  le  dos  de 
la  main  gauche,  ainsi  que  le  doigt  médius  de 
cette  main,  et  son  articulation  métacarpienne y 
sont  les  parties  les  plus  affectées.  Un  abcès 
s’est  formé  extérieurement  sur  l’articulation 
moyenne  du  doigt.  Une  partie  de  la  peau  qui 
enveloppe  la  matière  est  noire,  par  suite  de 
l’épanchement  du  sang  veineux;  l’autre  partie 
offre  l’apparence  de  taches  blanchâtres ,  cal¬ 
caires.  On  ouvre  l’abcès  et  il  en  sort  une  quan¬ 
tité  considérable  d’un  pus  blanc  coagulé  (i). 

Les  parties  enflammées  sont  d’un  rouge 
vif;  le  dos  de  la  main  cède  beaucoup  à  la 
pression  ;  les  veines  adjacentes, etparticulière- 
ment  celles  de  la  ligne  d’inflammation ,  sont 
extrêmement  distendues.  Les  gros  orteils  pa¬ 
raissent  très-volumineux  par  l’engorgement 
des  capsules  synoviales ,  la  peau  est  d’un  rouge 
faible  et  la  distension  des  mêmes  capsules  est; 
très-grande  à  la  partie  externe  de  chacune 


(i)  Voyez  1’ appendix  de  eette  observation» 
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des  articulations  des  pieds;  par  suite  de  leur 
faiblesse,  le  malade  éprouve  une  grande  gène 
en  marchant,  principalement  sur  un  sol  iné¬ 
gal,  où  les  pieds  tournent  quelquefois  tout  à- 
coup  avec  une  vive  douleur. 

Le  pouls  plein  et  vibrant ,  inégal  eî  irri¬ 
table  ,  offre  104  pulsations  ;  langue  humide 
et  non  très-chargée.  Il  y  a  quelque  jours  ,  ce 
malade  a  vomi  des  matières  muqueuses,  d’un 
jaune  verdâtre,  et  il  est  sujet  à  cet  accident 
pendant  les  paroxismes  ;  pression  légèrement 
sensible  à  Fhypochondre  droit ,  mais  nulle- 
ment  à  la  région  épigastrique;  point  de  cons¬ 
tipation;  selles  fétides,  glaireuses  et  grisâtres; 
vessie  très-irritable;  F  urine,  rendue  fréquem¬ 
ment,  est  d’une  couleur  orange  foncée  ,  mais 
sans  aucun  sédiment  et  seulement  avec  un 
léger  énéorême  muqueux.  Celle  du  matin  se 
trouve  avoir  les  propriétés  suivantes  :  la  pe¬ 
santeur  spécifique  est  de  j,oi4;  elle  rougit 
le  papier  bleu,  comme  à  l’ordinaire;  la  cha¬ 
leur  la  rend  légèrement  laiteuse,  et  par  le 
refroidissement  ,  elle  dépose  un  précipité 
albumineux  qui  se  manifeste  en  flocons 
blanchâtres.  Quatre  onces  ont  donné 
1,02  de  grains  d’acide  phosphorique.  Pour 
traitement ,  on  prescrivit  immédiatement  les 


(  3g3  ) 

pillules  avec  le  calomélas,  la  coloquinte,  elc.? 
contenant  trois  grains  de  calomélas  ,  et  deux 
de  poudre  antimoniale  ;  la  potion  est  com- 
posée  de  sulfate  de  magnésie  et  de  prépa¬ 
ration  acétique  de  colchique  ,  toutes  les  six 
heures  :  la  lotion  évaporatoire  fut  faite  cons¬ 
tamment  sur  les  parties  enflammées,  et  on 
appliqua  un  cataplasme  de  mie  de  pain 
sur  le  siège  de  Fabcès.  La  diète  consista  en 
gruau  ,  thé  et  pain. 

Le  16  avril.  Il  est  beaucoup  mieux  :  il  a 
pris  les  pillules  et  trois  doses  de  la  potion  , 
sans  nausées;  il  a  eu  deux  évacuations  co¬ 
pieuses,  noires  et  fétides,  liquides  et  brû¬ 
lantes,  L’urine,  bien  plus  abondante  qu’hier, 
passe  avec  moins  de  fréquence  et  d’irritation; 
sa  pesanteur  spécifique  est  de  io,io5;  la  cha¬ 
leur  Faffecte  comme  hier.  Le  pouls,  dont  l’ir¬ 
ritabilité  est  diminuée,  offre  84  pulsations  : 
le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  ayant 
dormi  depuis  dix  heures  du  soir,  jusqu’à  six 
heures  du  matin ,  sans  l’aide  d’un  opiat.  Au¬ 
paravant,  les  nuits  étaient  douloureuses,  très- 
pénibles  et  sans  sommeil.  Il  a  retiré  un  grand 
soulagement  du  cataplasme  ,  et  il  m’a  assuré 
que  la  lotion  ,  au  bout  d’une  heure,  avait 
déjà  diminué  l’inflammation  des  parlies.  L  ap- 
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parence  de  l’articulation  ,  devenue  le  siège  de 
l’abcès ,  est  améliorée  ;  la  peau  est  maintenant 
d  un  rouge  paie;  il  y  a  diminution  del  œdème; 
le  doigt  est  moins  tuméfié ,  et  le  malade  le 
plie  un  peu.  Les  muscles  éprouvent  encore 
beaucoup  de  tressaillemens;  palpitations  fré¬ 
quent*  s  et  état  très- nerveux  de  la  constitution. 
Continuation  du  traitement  entier,  en  ajoutant 
du  bouillon  léger  et  un  peu  de  pain  au  régime. 

Le  17  avril.  L’amendement  est  très-pro¬ 
noncé.  Le  malade  a  eu  des  frissons  hier  dans 
l’après  midi ,  avec  la  sensation  d  une  trans¬ 
piration  froide  au  bas  du  dos,  qui  n’a  pas  été 
suivie  par  la  chaleur;  il  a  encore  des  tressail- 
lemens;  il  se  plaint  de  la  soif  et  du  manque 
d  appétit  ;  le  pouls,  plus  égal  et  plus  naturel , 
offre  7 2  pulsations  ;  la  langue  est  humide , 
mais  chargée.  La  goutte  est  excessivement 
diminuée  dans  les  parties  qui  en  étaient  af¬ 
fectées  hier.  Le  petit  doigt  de  la  même  main 
s’est  enflammé  tout  «à-coup,  il  y  a  deux 
heures;  la  peau  est  d’un  rouge  vif  brûlant; 
des  pulsations  s’y  font  ressentir.  Nulle  sécré¬ 
tion  apparente  ultérieure  dans  1  abcès.  On 
dirait  que  i  inflammation  de  la  peau  provient 
de  l’eau  bouillante;  il  y  reste  quelques  traces 
d’une  douleur  vive.  Le  malade  dit  avoir  ob- 


(  395  ) 

servé  ,  il  y  a  trois  jours,  une  ligne  rouge, 
dont  tout  le  trajet  était  fort  sensible,  et  qui, 
partant  de  l’abcès,  passait  autour  du  coude, 
et  allait  se  rendre  à  l’épaule.  Ce  matin,  en  se 
levant,  il  était  faible  et  prêta  se  trouver  mal 
L’urine,  quoique  rendue  aisément  et  en  assez 
grande  quantité,  n’a  pas  été  aussi  abondante 
depuis  hier ,  que  dans  les  24  heures  qui 
avaient  précédé.  La  chaleur  a  agi  sur  elle  de 
la  meme  manière  que  les  autres  jours  ,  et  je 
viens  d  observer  qu’elle  devenait  trouble  à 
1800.  La  potion  a  produit  quatre  selles  brû¬ 
lantes  et  aqueuses,  mais  sans  tranchées.  Hier, 
elles  étaient  presque  noires;  aujourd’hui  leur 
couleur  est  moins  foncée.  On  continue  las 
pill  ules  et  tous  les  autres  remèdes. 

18  avril.  Mieux  être  fort  sensible.  Le  ma¬ 
lade  a  passé  une  bonne  nuit;  le  poids  est 
naturel;  il  reste  à  peine  de  la  rougeur  dans 
les  parties;  le  malade  peut  remuer  sans  dou¬ 
leur  le  doigt  où  est  l’abcès  ;  son  apparence 
est  meilleure;  il  supporte  une  pression  lé¬ 
gère;  la  tuméfaction  de  la  main  est  presque 
dissipée;  le  malade  se  trouve  très-satisfait  de 
la  lotion;  il  n’a  plus  de  frissons,  et  l’appétit 
lui  revient.  Les  intestins  ont  continué  d’être 
très* affectés  ;  les  évacuations  sont  devenues 


(  396  ) 

naturelles.  L’urine  se  réunit  encore  en  flo¬ 
cons  par  la  chaleur ,  mais  à  un  degré  moindre» 
Il  continue  la  potion  deux  fois  par  jour,  et 
prend  cinq  grains  de  pillules  de  calomélas 
composées,  de  deux  nuits  lune.  L’ulcère  est 
couvert  d’un  simple  appareil.  On  augmente 
graduellement  les  alimens  ,  en  faisant  observer 
néanmoins  un  régime  convenable.  On  éponge 
les  membres,  et  on  emploie  ensuite  la  friction 
chaque  matin,  d’après  la  méthode  indiquée 
précédemment. 

20  juin.  Il  rapporte  avoir  continué  les  re¬ 
mèdes  environ  une  semaine.  Il  s’est  rétabli 
promptement ,  et  maintenant  il  va  bien  :  il 
se  trouve  mieux,  à  ce  qu’il  m’assure,  qui! 
ne  Fa  encore  été  depuis  deux  ou  trois  ans. 
L’urine  de  ce  matin  paraît  saine  sous  tous  les 
rapports,  et  elle  n  est  affectée  ni  par  la  cha¬ 
leur,  ni  par  l’acide  nitrique.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  de  t,oi37.  Quatre  onces  ont 
donné  o,qî  de  grains  d’acide  phosphorique. 
Une  petite  tache  de  concrétion  d’acide  urique 
paraît  au-dessous  de  la  peau ,  mais  la  partie 
est  exempte  de  sensibilité,  et  l’usage  du  doigt 
est  tout-à-fait  libre. 

Outre  l’injonction  d’observer  un  régime 
sévère,  et  de  pratiquer  chaque  matin  les  lo~ 
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fions  et  la  friction,  on  l’engage  à  régulariser 
l’action  des  intestins,  au  moyen  de  pillules 
contenant  des  proportions  convenables  de 
poudre  d’aloè's,  composées  de  sous-muriate 
de  mercure,  de  gomme  gutte  et  de  savon 
médicinal. 


Jppendix  à  V examen  chimique  de  la  matière 

de  V abcès. 

Une  portion  suffisante  de  ce  pus  coagulé, 
recueillie  et  exposée  à  une  dessication  spon¬ 
tanée,  m’a  fourni  les  résultats  suivans,  par 
l’analyse  chimique  f  i). 

Cette  matière,  qui  offre  l’apparence  de  par¬ 
ticules  calcaires  entremêlées  de  pus  ,  semble 
être  un  mélange  d’albumine  et  d’urate  de 
sonde.  Au  chalumeau,  elle  décrépite  légère¬ 
ment  comme  l’albumine,  en  fournissant  une 
odeur  ammoniacale,  et  en  brûlant  avec  flamme. 
Lorsqu’on  la  traite  avec  une  augmentation  de 
chaleur,  le  résidu  blanc  se  fond  comme  le 
carbonate  alkalin ,  et  il  agit  puissamment, 
comme  lui,  sur  le  papier  bleu.  Le  résidu  ex- 


(i)  Mon  ami,  le  docteur  John  Da\y  ,  était  présent 
et  m’a  obligeamment  secondé  dans  ces  expériences. 
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posé  à  l’influence  d’une  atmosphère  humide, 
entre  en  efflorescence  ;  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  que  F  alkali  est  de  la  soude. 

Gomme  Furate  de  soude,  il  présente  dis¬ 
tinctement  la  couleur  rose  ,  lorsqu  on  le 
traite  à  la  manière  ordinaire ,  avec  l’acide 
nitrique. 

Mars  1816.  Ce  malade  est  resté  parfaite¬ 
ment  exempt  de  goutte  et  n’a  éprouvé  nulle 
interruption  de  bonne  santé  :  il  est  cependant 
retombé  depuis  peu  dans  des  écarts  de  ré¬ 
gime  ,  et  conséquemment,  sa  sécurité  future 
doit  être  très-précaire. 

Juin  1817.  Je  Fai  perdu  de  vue  et  n’en  sais 

rien  de  nouveau. 

OESERV  A.TION  III. 

J.  W.,  âgé  de  42  ans  ,  d’une  petite  stature; 
mince  ,  poitrine  arrondie  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux;  habitudes  actives;  marchant 
beaucoup,  chaque  jour  ;  il  boit  journellement 
du  porter  et  des  spiritueux  ,  mais  jamais 
avec  excès,  et  mange  modérément.  Sa  mere 
souffrit  cruellement  de  la  goutte,  et  en  mou¬ 
rut ,  dit  -  il,  à  46  ans.  11  n’est  pas  sujet  à 
d’autres  maladies.  Sa  première  attaque  a  eu 
lieu  à  Fâge  de  28  ans,  à  un  des  gros  orteils 
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seulement,  par  suite  d’une  exposition  pro¬ 
longée  au  froid,  pendant  la  nuit.  Cet  accès 
fut  de  courte  durée.  La  seconde  attaque  se 
déclara  sept  mois  après,  dans  la  même  partie. 
La  troisième,  qui  se  manifesta  [’armée  sui¬ 
vante,  au  mois  de  juillet  ,  entreprit  succes¬ 
sivement  ces  diverses  parties  ,  le  gros  orteil 
du  meme  pied  ,  comme  précédemment,  cha¬ 
cune  des  mains  et  l’un  des  coudes.  Il  conti¬ 
nua  à  avoir  la  goutte  annuellement  ,  et  sou¬ 
vent  deux  fois  par  an  ;  une  année  ,  il  en 
eut  quatre  attaques  ,  après  avoir  usé  de  l’eau 
médicinale  à  hautes  doses.  Ce  remède  lui 
procura  du  soulagement  ,  mais  pendant 
long  -  temps  il  éprouva  une  faiblesse  lo¬ 
cale,  à  un  degré  très  -  fort.  Il  resta  cons¬ 
tipé,  et  sa  peau,  pendant  plusieurs  mois, 
parut  jaunâtre  :  quelques  -  uns  de  ses  ac¬ 
cès  ont  duré  douze  à  quatorze  semaines. 
Une  attaque  ,  l’année  dernière  ,  affecta 
dans  l’ordre  suivant  le  pied  ,  le  coude,  la 
main  du  côté  droit,  le  coude  ,  la  main, 
le  pied  gauche  et  les  deux  genoux.  Le 
diaphragme  fut  fréquemment  affecté  de 
spasmes.  Les  symptômes  précurseurs  les  plus 
remarquables  de  ses  accès  sont  des  crampes 
dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  qui 
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le  tourmentent  cruellement  plusieurs  jours 
d’avance,  pendant  qu’il  est  livré  à  son  premier 
sommeil  :  quelquefois  une  semaine  aupara 
vaut ,  il  éprouve  beaucoup  d’ardeur  en  uri¬ 
nant ,  et  un  sentiment  de  strangurie.  Il  est 
aussi  dyspeptique  et  son  courage  est  très- 
abattu.  L’accès  (décembre  i8i3),  pendant 
lequel  je  le* 1'  vis  ,  fut  excité  par  le  froid  et 
l’humidité  ,  en  marchant  avec  des  souliers 
minces,  sur  un  sol  couvert  de  neige.  Gomme 
à  l’ordinaire ,  il  fut  attaqué  vers  le  milieu  de  la 
nuit.  L’accès  avait  commencé  trois  jours  avant 
roa  visite,  qui  eut  lieu  dans  la  soirée.  Je  tro  uval 
l’inflammation  arthritique  cessant  dans  un 
pied,  pour  se  porter  avec  des  douleurs  atroces 
sur  une  main  qui  était  enflammée  et  tumé¬ 
fiée,  Il  y  avait  constipation  et  l’urine  déposait 
un  sédiment  briqueté  abondant.  Je  la  filtrai, 
et  je  reconnus  quelle  se  coagulait  fortement 
à  une  chaleur  de  i8o°.  Elle  fournissait  égale¬ 
ment  un  précipité  blanchâtre  très-dense,  au 
moyen  de  l’acide  nitrique  (i).  Je  prescrivis 

-  - — — - ■ — * 

(i)  Le  docteur  Wells  observe  (Trans,  of  a  society  for 
the  improvement  of  medical  an  chirurgical  Knowledge  , 
v  ?  qu’il  n’a  rencontré  que  deux  fois  un  sédiment 

briqueté  dans  l’urine  ,  contenant  une  petite  quantité  de 
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les  pillules  purgatives,  la  potion  clout  il  estdéjà 
fait  mention  clans  les  deux  observations  pré¬ 
cédentes  et  l’usage  de  la  lotion.  Ce  malade,  de¬ 
meurant  à  une  distance  considérable,  je  ne 
pus  le  revoir  ,  mais,  quelques  jours  après  ,  je 
reçus  un  détail  circonstancié  de  son  état. 
Dans  1  espace  de  trois  heures,  des  évacuations 
alvines  abondantes  eurent  lieu  i  il  fut  im¬ 
médiatement  soulagé,  en  sorte  qu’il  put  gout¬ 
ter  un  sommeil  passable.  Les  matières  fécales 
étaient  noires  et  glaireuses.  La  lotion  aida 
beaucoup  à  produire  du  mieux  être.  Il  n’a 
pas  eu  besoin  d’opium.  La  potion  a  été  réguliè¬ 
rement  continuée  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
avec  des  effets  purgatifs  et  diurétiques  très- 
marqués.  L’urine  dépose  encore  un  sédiment 

sérum.  Outre  les  cas  actuels ,  j’ai  été  témoin  de  ce  phé¬ 
nomène  ,  chez  une  femme  qui  avait  une  ascite.  Le  sédi¬ 
ment  hriqoete  était  considerable ,  et  l’urine  fut  fortement 
affectée  par  l’acide  nitrique.  Le  précipité  ,  qui  a  lieu  par 
l’acide  nitrique  ou  les  autres  réactifs  ,  reçoit  communé¬ 
ment,  mais  très-improprement,  le  nom  de  coagulation 
qui  ne  devrait  se  dire  que  du  produit  de  la  chaleur.  L’er¬ 
reur  en  question  fut  primitivement  démontrée  par  le 
docteur  Bostock  ,  dans  son  mémoire  intéressant ,  on  the 
nature  and  analysis  of  animal  fluids.  Medical  and  sur-» 
gical.  Trans,  vol.  iv.  ,  p.  56»  - 
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b  tiqueté  ,  et  elle  est  affectée  légèrement  par 
la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  La  semaine  sui¬ 
vante  ,  le  rapport  fut  satisfaisant.  Retour  de 
l’appétit,  du  sommeil  et  du  courage;  appa¬ 
rence 'naturelle  des  matières  fécales  ;  urine 
claire  et.  qui  n’est  plus  altérée  ni  par  la  cha¬ 
leur  ni  par  l’acide  nitrique.  D’après  la  sévérité 
des  symptômes  et  son  expérience  antérieure , 
le  malade  croit  que  ,  sans  secours  ,  cet  accès 
aurait  duré  deux  ou  trois  mois ,  et  qu’il  se 
serait  porté  sur  diverses  parties.  Âpres  ses 
longues  attaques  ,  il  a  éprouvé  beaucoup  de 
débilité  locale  et  constitutionnelle  ,  pendant 
plusieurs  semaines.  Maintenant  ses  forces  et 
son  énergie  reviennent  journellement. 

Xja  seule  circonstance  de  ce  cas,  que  je  no- 
terai  est  l’état  albumineux  de  l’urine  qui  fut 
plus  ’remarquable  que  dans  l’histoire  précé¬ 
dente.  Notre  attention  fut  plus  particulière- 
ment  attirée  sur  ce  phénomène  par  l’estimable 

ouvrage  du  docteur  Blackal,  sur  l’hydropisie(i). 


fit  Le  docteur  Wells,  dans  le  mémoire  dont  je  viens 
(le  parler  ,  et  qui  fut  lu  à  la  société  au  mois  de  juin  181 1 , 
a  considéré  le  sujet  de  l’urine  séreuse  d’une  manière  tres- 
exaete,  en  présentant,  à  l’appui  de  ses  opinions,  une 
série  d’exemples.  -  M.  Cruicksliank  ,  dans  la  seconde 


Chez  dix-huit  goutteux,  dont  j  ai  examiné  fu* 
H  ne  sous  ce  rapport,  je  l’ai  trouvée  albumi¬ 
neuse  chez  cinq.  J’ai  déjà  décrit  deux  de  ces 
observations,  et  je  vais  passer  rapidement  sur 
les  autres. 

OBSERVATION  IV. 

J.  M. ,  homme  robuste,  d’un  tempérament 
sanguin-nerveux  ,  a  maintenant  la  goutte  aux 
pieds ,  mais  le  paroxisme  diminue  :  il  reste 
un  léger  gonflement  œdémateux;  pouls  na¬ 
turel;  nerfs  irritables;  langue  chargée;  cons¬ 
tipation;  l’urine  peu  abondante,  d’une  cou¬ 
leur  orange,  dépose  un  sédiment  briqueté 
très-considérable;  sa  pesanteur  spécifique  est 
de  1,0196;  filtrée  et  séchée,  elle  devient  flo¬ 
conneuse,  et  par  l’acide  nitrique,  elle  fournit 
aussi  un  précipité  copieux  en  flocons.  Deux 
doses  de  pillules  avec  le  calomélas,  la  colo¬ 
quinte,  etc.,  et  l’emploi  journalier  de  la  po¬ 
tion,  ont  bientôt  rétabli  la  santé  du  malade; 
en  sorte  que,  quelques  jours  après,  burine 
examinée  se  trouve  posséder  tous  ses  carac¬ 
tères  naturels. 


édition  du  traité  du  docteur  Rolio ,  sur  le  Diabetes,  1798, 
paraît  avoir  été  le  premier  auteur  auquel  on  doive  la 
«onnaissa.nce  du  phénomène  en  question. 
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OBSERVATION  V. 

E  L  ,  rie  moyen  âge ,  et  originairement 
d'une  forte  constitution,  a  eu  dernièrement 
un  paroxism  e  intense  de  goutte  aux  deux 
pieds  et  au  genou.  Les  pieds  sont  ues-œ  e 
mateux  ;  la  peau  est  pâle;  le  pouls  faible  :  ce 
malade  est  extrêmement  nerveux,  et  se  plaim 
beaucoup  de  lassitudes.  Des  spasmes  passa¬ 
gers  affectent  les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs.  Son  urine  claire  et  légère  n’a  qu  un 
sédiment  muqueux,  le  n'ai  pas  eu  occasion 
de  déterminer  sa  pesanteur  spécifique.  La 
température  ,  voisine  de  celle  de  l’eau  bouil¬ 
lante  la  fait  coaguler  d’une  manière  tr es¬ 
comptante  ;  elle  fournit  un  précipité  dense 
par  l’acide  nitrique.  Ce  malade  fut  bientôt 
rendu  à  la  santé  par  un  tonique  ferrugineux, 
une  diète  fortifiante,  par  la  méthode  locale 
des  frictions  avec  un  liniment  stimulant,  et 
par  l’usage  des  bandes  circulaires.  L’urine , 
examinée  une  semaine  après  le  commence¬ 
ment  de  ce  traitement,  était  parfaitement 

saine. 

OBSERVATION  VI. 

T.  W.  ,  âgé  de  64  ans  ,  d’un  tempérament 

sanguin-nerveux ,  fréquemment  dyspeptique 


.  I 
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et  sujet  à  une  obstruction  bilieuse.  Martyr  de 
la  goutte,  il  a  de  nombreuses  concrétions d’ a* 
eide  urique  aux  mains  et  aux  pieds.  Personne 
•  de  sa  famille  ne  Fa  eue,  qu’une  tante  qui  en  a 
cruellement  souffert.  J’examinai  d’abord  son 
urine,  pendant  un  paroxisme  de  goutte, 
avant  qu’aucun  gonflement œdémateux  ne  fût 
survenu,  et  je  la  trouvai  fortement  albumi¬ 
neuse.  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  i,oi4i* 
Elle  devenait  trouble  à  1200,  et  formait  des 
flocons  épais  à  une  température  avancée.  Elle 
fournissait  un  précipité  dense,  au  moyen  de 
l’acide  nitrique.  Cette  urine  contenait  une 
très  -  petite  portion  de  matières  salines , 
puisque,  sur  quatre  onces  ,  elle  ne  donnait, 
par  le  nitrate  de  plomb,  que  4$  de  grains 
de  précipité.  Elle  n’offrait  que  des  traces  lé¬ 
gères  d  urée  ou  d’acide  urique. 

Lorsque  ce  malade  fut  revenu  à  son  état  de 
santé  habituel ,  je  fus  très-surpris  de  trouver 
encore  de  semblables  caractères  dans  son 
urine.  J'en  fis  l’examen  à  diverses  périodes, 
dans  le  cours  d’une  année,  quand  la  diges¬ 
tion  et  Fappétit  ,  quoique  non  entièrement 
bons,  semblent  être  cependant  très-rappro^ 
eliés  de  la  condition  ordinaire.  Ce  fluide  a 
toujours  été  sécrété  en  abondance  ,  et  je  Fai, 


t 
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constamment  trouvé  plus  ou  moins  affecté 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  Sa  pesan¬ 
teur  spécifique  ,  dans  ces  essais ,  a  vaiié 
entre  i,oo4i  et  1,0076.  A  peine  m  a-t-il  pré¬ 
senté  les  moindres  traces  d’urée  (1)  ou  d’acide 
urique.  L’acide  phosphorique  n’y  était  aussi 
qu’en  très-petite  proportion;  mais  ce  qui  mé* 
ritait l'attention  ,  c’est  que,  dans  toutes  les 
expériences ,  on  obtenait  comparativement 
une  évidence  irrécusable  de  la  présence  oe 
ces  principes,  malgré  le  peu  d  abondance  de 
chacun  d’eux.  Cette  urine  rougissait  invaria¬ 
blement  le  papier  bleu. 

A  ma  demande ,  le  docteur  Prout  examina 
obligeamment  une  portion  de  l’urine  de  ce 
malade ,  dans  le  moment  où  il  était  le  moins 
indisposé.  Voici  les  résultats  auxquels  il  par¬ 
vint  :  la  pesanteur  spécifique  de  cette  urine, 
à  la  température  de  45 °,  était  de  i,oo84;  elle 
ge  coagulait  à  la  température  d  environ  ioo% 


(1)  Les  acides  oxalique  et  nitrique  furent  employés  pour 
reconnaître  Forée  qui  pouvait  être  contenue  dans  cette 
urine.  Le  premier,  quoiqu’agissant  plus  lentement  que 
l’acide  nitrique,  fait  parvenir  à  des  résultats  plus  exacts 
que  celui-ci ,  et  c’est  au  docteur  Front  que  je  suis  redç^ 
de  celte  connaissance. 
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qui  est  considérablement  au-dessous  du  point 
de  coagulation  de  l’albumine.  M.  Prout  ne 
put  s’assurer,  comme  il  l’aurait  voulu,  de 
1  existence  del’acide  urique ,  quoiqu’il  fut  per¬ 
suadé  qu’elle  en  contenait  une  petite  quantité. 

Elle  renfermait  aussi  un  peu  d’urée,  mais 
moins  que  dans  l’état  naturel.  Après  un  repos 
de  quelques  jours  dans  une  bouteille,  elle  ac¬ 
quérait  l’odeur  du  petit  lait  aigre,  et  rougis- 
sait  très-bien  le  papier  bleu,  évidemment  par1 
le  développement  de  l’acide  acétique.  La  ma¬ 
tière  animale,  qui  s’y  trouvait,  différait  un. 
peu  de  l’albumine  et  se  rapprochait  du  lait 
caillé,  par  ses  propriétés,  quoiqu’elle  fût  une 
substance  distincte  de  l’un  et  de  l’autre.  Il 
me  paraît  probable  que  les  particularités  of¬ 
fertes  par  l’urine  de  ce  malade  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  sécrétion  étendue  d’acide  urique 
qui  a  lieu  continuellement  à  ses  mains  et  à 
ses  pieds.  Il  a  diverses  ulcérations,  dont  l’é¬ 
coulement  épais  m’a  fourni  une  concrétion 
blanche,  qui,  traité  par  l’acide  nitrique,  a 
produit  la  couleur  rose.  Dans  la  digression 
qui  nous  occupe,  je  me  propose  de  considé**» 
rer  brièvement  les  caractères  pathologiques 
de  burine  séreuse.  Le  docteur  Blackali  croit 
<qu  une  disposition  inflammatoire  des  vaisseaux 
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prédomine ,  surtout  dans  les  cas  où  l’urine  est 
coagulable.  L’auteur  n’applique  cette  observa¬ 
tion  qu’aux  seules  hydropisies  :  n’ayant  pas 
l’intention  de  discuter  l’exactitude  de  cette 
opinion,  et  des  nombreux  et  instructifs  prin¬ 
cipes  de  pratique  qui  en  découlent,  je  me 
bornerai  à  présenter  quelques  remarques  à 
cet  égard. 

La  fonction  anomale  du  rein,  dont  il  s’agit, 
m’a  parue  quelquefois  associée  plutôt  a  une 
irritabilité  nerveuse  et  à  une  faiblesse  gé¬ 
nérale,  qu’à  un  état  inflammatoire  de  la  cir¬ 
culation.  J’ai  examiné  l’urine  d’un  malade  en 
proie  à  l’excitation  inflammatoire  du.  mercm  e , 
et  la  transparence  de  ce  fluide  était  parfaite , 
à  la  température  de  l’eau  bouillante.  Quel¬ 
que  temps  après  ,  lorsqu’il  ne  restait  plus  que 
de  la  débilité ,  burine  se  coagulait  d’une  ma- 
Xiière  très-considérable  par  la  chaleur. 

Le  rein  m’a  paru  constamment  éprouver 
une  irritation  morbide,  chez  les  hydropiques 
et  les  autres  malades  dont  burine  se  trouvait 
plus  ou  moins  albumineuse  :  dans  tous  les 
cas,  elle  était  rendue  avec  une  fréquence  et 
une  irritation  considérables,  et  son  abon¬ 
dance  était  très-grande  dans  quelques-uns^ 
Je  ne  prétends  pas  néanmoins  par  là  atlrh 
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huer  ce  phénomène  à  un  simple  dérange- 
ment  nerveux.  En  règle  générale,  je  crois 
qu’on  peut  réellement  établir  que  la  plupart 
des  actions  morbides  des  reins  proviennent 
de  quelque  erreur  dans  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  digestifs,  et  telle  est  probablement  aussi 
la  source  de  l’anomalie  présente.  Dans  six 
exemples  d’urine  albumineuse,  rencontrée 
cliez  des  malades  qui  n’étaient  pas  hydro¬ 
piques,  j’ai  reconnu,  parmi  examen  attentif, 
qu  il  y  avait  une  absence  remarquable  d’urée  ? 
d’acide  nitrique  et  des  autres  principes  salins 
ordinaires.  Il  me  paraît  donc  probable  que 
l’action  sécrétoire  des  reins  s’exécute  d’une  ma¬ 
nière  très-imparfaite  dans  ces  circonstances  j 
et  aussi  que  l’urine  séreuse  ne  contient  pas 
beaucoup  de  véritable  albumine  3  mais  que 
ce  principe  albumineux  est  principalement 
une  modification  de  la  matière  animale  sé¬ 
crétée  ,  en  tout  temps ,  du  sang  par  le  rein. 
En  conséquence  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
croire  à  une  séparation  extraordinaire  de  séro¬ 
sité  du  torrent  circulatoire ,  comme  on  pour 
rait  y  être  porté ,  d’après  la  théorie  commune 
sur  ce  sujet. 

Si  I  on  adopte  la  croyance  que  l’urine,  af¬ 
fectée  par  la  chaleur  et  par  l’acide  ,  contient 
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toujours  mie  portion  de  la  sérosité  du  sang, 
il  serait  h  souhaiter  d  avoir  les  moyens  de 
former  aisément  un  calcul  approximatif  de  la 
quantité  que  l’urine  en  renferme  dans  une 
mesure  quelconque  donnée,  et  d’eiï  déduire 
consécutivement  la  somme  totale  qui  peut  en 
être  évacuée  dans  les  2 4  heures.  Le  docteur 
Wells,  d’après  des  expériences  comparatives, 
a  adopté  pour  hase  le  degré  apparent  de  coa¬ 
gulation  offerte  par  l’urine,  à  la  suite  de  1  ap¬ 
plication  de  la  chaleur.  J’ai  suivi  la  méthode 
de  cet  auteur ,  mais  sans  pouvoir  arriver  à 
aucun  résultat  satisfaisant» 

L’essai  par  l’acide  nitrique  ,  dont  je  vais 
parler  ,  me  semble  être  à  la  fois  un  procédé 
simple  et  instructif.  J’ai  trouvé  qu  une  partie 
de  sérum ,  étendue  dans  cinq  cents  parties 
d’urine  ou  d’eau  ,  fournissait  instantané¬ 
ment,  au  moyen  de  Facide  nitrique,  un  léger 
précipité  parfaitement  blanc.  Cette  partie  de 
serum,  étendue  même  dans  sept  cents  parties 
de  liquide,  donne  lieu,  au  bout  de  quelque 
temps,  à  un  précipité  sensible;  et  c  est  le  ma¬ 
ximum  de  la  quantité  sur  laquelle  1  acide 
puisse  agir.  Néanmoins ,  le  résultat  immédiat, 
provenant  des  proportions  dont  nous  avons, 
d’abord  parlé,  est  le  plus  convenable. En  corn 
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sequence  Jonc,  que  Furine  examinée, étendue 
clans  Je  l’eau  distillée,  n’en  continuera  pas 
moins  à  fournir  un  précipité  immédiat  sen- » 
sible  ,  par  l’acide  nitrique  ,  on  estimera  que 
la  proportion  de  serum  ne  dépasse  pas  un 
sur  5oo.  Par  exemple  ,  Furine  qui  offre  cet 
effet,  après  a?oir  été  étendue  dans  quatre 
parties  d’eau,  peut  être  considérée  comme 
contenant  un  centième  de  sérum,  ou  plutôt 
d’albumine.  On  ajoutera  l’acide  nitrique  dans 
la  proportion  d’un  sixième,  parce  que  l’albu* 
mine  est  soluble  dans  les  acides  très-affaiblis , 
et  que,  sans  cette  précaution  ,1a  méthode  que 
je  propose  ne  réussirait  pas.  J’ai  reconnu  que 
Faction  de  l’acide  nitrique  ,  comme  réactif, 
était  supérieure  à  celle  de  la  chaleur  que 
rend  le  fluide  (urine  ou  eau),  faiblement  lai¬ 
teux  ,  quand  la  proportion  de  sérum  est  de 
ï  sur  6oo ,  mais  qui  n’altère  pas  sa  transpa¬ 
rence,  quand  sa  proportion  est  cle  i  sur  700, 
L’acide  nitrique  produit  bien  plus  d'effet 
dans  la  proportion  de  I  sur  ôoo,  que  l’acide 
muriatique  dans  celle  de  1  sur  ioo.  La  pe¬ 
santeur  spécifique  du  serum  cpie  j’ai  employé 
dans  ces  expériences  était  à  6o° ,  de  1,0280, 
Enfin,  sous  le  rapport  pratique ,  je  ne  crois 
pas  nos  connaissances  actuelles  assez,  élem 
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clues,  pour  établir  un  diagnostic  certain  sur 
1  état  albumineux  de  l’urine  ,  et  il  me  semble 
convenable, dans  les  maladies  où  on  l’observe, 
de  baser  le  traitement  sur  d’autres  indi¬ 
cations. 

Comme  des  détails  ultérieurs  sur  des  cas 
•généraux  seraient  plus  fatigans  qu  intéres¬ 
sa  ns  pour  le  lecteur,  je  me  contenterai  de 
rapporter  quelques  exemples  où  la  rechute 
a  suivi  de  près  la  guérison  du  paroxisme , 
ainsi  que  d’autres ,  où  son  prompt  retour  a 
été  la  conséquence  de  causes  faciles  à  expli¬ 
quer,  et  qui  pourront  fournir  des  leçons  ins¬ 
tructives  au  médecin  et  au  malade. 

OBSERVATION  VII. 

J.  L.  ,  âgé  de  46  ans ,  artisan ,  poitrine  ar¬ 
rondie  ,  corpulent ,  d’un  temperament  san¬ 
guin-nerveux  ,  pléthorique ,  d’une  constitution 
irritable  ;  souvent  dyspeptique  et  sujet  à  un 
écoulement  hémorrboïdal  ;  habitudes  de  vie 
peu  réglée  et  adonne  autrefois  a  des  exces. 
Son  père  et  sa  mère  n’ont  pas  eu  la  goutte  , 
mais  la  grand  mère  de  son  père  en  fut  af¬ 
fligée.  Ce  malade  en  fut  attaqué, pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’âge  de  35  ans,  au  gros  orteil 
de  chacun  des  pieds  successivement.  Les  ar- 


* 
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tictilationâ  des  pieds,  les  genoux,  les  mains 
et  les  coudes  ont  été  entrepris  dans  les  accès 
consécutifs.  La  maladie  a  graduellement  aug¬ 
menté  sous  les  rapports  de  son  intensité  et 
de  la  fréquence  de  ses  retours. 

Je  le  visitai,  pour  la  première  fois  ,  au  mois 
de  mars  1 8 1 5.  Il  avait  souffert,  pendant  cinq 
semaines,  un  accès  cruel  et  il  éprouvait  en¬ 
core  une  inflammation  active  à  F  articulation 
du  pied  droit ,  à  la  main  droite  et  au  coude 
droit.  D’autres  parties  avaient  été  antérieu¬ 
rement  affectées.  Il  avait  principalement  em¬ 
ployé  les  remèdes  sudorifiques ,  une  diète 
nourrissante  ,  et  des  enveloppes  de  flanelle 
autour  des  parties.  La  langue  est  chargée;  le 
pouls  irritable;  la  peau  relâchée;  la  figure 
fatiguée;  l’urine  d  une  couleur  naturelle ,  mais 
déposant  un  sédiment  briquet é  et  muqueux  : 
il  y  a  constipation;  les  matières  fécales  sont 
glaireuses  et  noirâtres;  le  système  nerveux  est 
dans  un  état  d'irritation  extrême.  Pendant  la 
plupart  des  nuits,  la  goutte  l'a  fait  cruellement 
souffrir.  J’ai  adopté  le  traitement  mentionné 
dans  les  observations  qui  précèdent ,  en  le 
purgeant  deux  fois  avec  les  pillules  purgatives, 
et  journellement  par  des  doses  de  la  potion  : 
la  nuit,  je  Fai  tranquillisé  avec  la  pillule  cal- 
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in  an  te.  La  lotion  a  procuré  les  effets  auxi¬ 
liaires  les  plus  satisfaisans.  Au  bout  ci  une 
semaine,  il  est  entré  en  convalescence,  et 
j’ai  discontinué  mes  visites ,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  s’observer  sévèrement  sur  le  ré¬ 
gime  ,  de  se  défendre  de  l’humidité,  etc.,  et 
en  lui  prescrivant,  comme  doux  altérant ,  la. 
pillule  de  Plummer,  un  apéritif  amer  chaque 
jour  ,  ainsi  que  l’usage  du  bandade,  du  lini¬ 
ment  et  de  la  friction  sur  les  part  ies  affaiblies» 

.Satisfait  de  son  amendement  rapide  ,  le  ma* 
lade  a  trop  vite  compté  sur  sa  guérison  défi- 
nitive,  et  négligeant  le  traitement  méthodique 
auquel  je  Pavais  soumis,  il  n  a  pas  crami  de 
s’exposer,  sans  précaution  ,  à  1 humidité  et  au 
vent  froid  de  1  est. 

Au  mois  de  mai,  je  l’ai  trouvé  souffrant  de 
nouveau  aux  deux  pieds  et  au  genou.  La  dou¬ 
leur,  l’abattement  nerveux  ,  le  dérangement 
de  l’estomac,  et  l’état  morbide  fort  marqué 
des  sécrétions,  indiquaient,  concurremment 
avec  le  teint  plombé  du  malade ,  et  une  lé¬ 
gère  sensibilité  dans  la  région  hypochon- 
driaque  droite  ,  1  existence  d  une  alteration 
très-grande  dans  les  fonctions  du  foie.  Du 
reste ,  on  ne  découvrait  aucun  changement 

de  structure» 
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Le  premier  traitement  dont  nous  avons 
parlé  ayant  été  répété,  le  malade  entra  bien¬ 
tôt  en  convalescence  une  seconde  fois,  et  je 
lui  prescrivis  îes  moyens  que  je  vais  faire 
connaître.  L’emploi  du  mercure  comme 
altérant,  avec  l’apéritif  amer,  fut  continué 
jusqu’au  rétablissement ,  dans  leur  état  na- 
turel ,  des  fonctions  sécrétoires  que  devait 
indiquer  le  mieux  être  extérieur  de  la  cons¬ 
titution.  Je  1  engageai  aussi  à  régulariser  soi¬ 
gneusement,  et  en  tout  temps,  faction  des 
intestins,  par  les  pillules  purgatives ,  à  prendre 
journellement,  selon  îes  fatigues  qu'il  essuie¬ 
rait  ,  de  deux  à  quatre  verres  de  Porto  vieux, 
ou  de  vin  d'Espagne,  à  éviter  les  liqueurs 
fermentées ,  à  ne  manger  de  la  viande  qu’à  un 
de  ses  repas,  et  à  poursuivre  avec  attention  ,, 
chaque  matin,  îes  lotions  avec  l’éponge,  et  la 
friction  sur  les  membres  inférieurs. 

Il  a  retiré  de  grands  avantages  de  tous  ces 
moyens  réunis.  A  l’époque  actuelle,  avril 
i8ï6,  il  existe  un  plus  long  intervalle  de 
santé  ,  entre  ses  attaques  ,  qu’à  aucune  autre 
période  des  années  dernières  ,  et  sa  santé  gé¬ 
nérale  ,  ainsi  que  l’augmentation  de  vigueur 
de  ses  membres,  lui  causent  une  satisfaction 
complète. 
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Dans  ce  cas,  nous  avons  la  preuve  qu'uti 
état  morbide  des  organes  digestifs,  et  en  par¬ 
ticulier  du  foie,  peut  être  la  cause  dune 
reel  in  te  intense.  Une  exposition  au  froid,  qui 
aurait  été  impunément  supportée  ,  si  le  ré¬ 
tablissement  de  la  santé  eût  été  parfait ,  a  de 
nouveau  excité  la  goutte. 

La  conclusion,  qui  se  présente  ici  d’elle- 
même,  est  que  le  médecin  ne  doit  jamais 
déclarer  son  malade  guéri  d’un  accès,  ou  à 
l’abri  do  retour  prochain  et  accidentel  de  ce 
même  accès, tant  que  les  fonctions  digestives, 
dans  l’acceptation  lapins  étendue  de  cette  ex* 
pression ,  ne  sont  pas  revenues  d’une  manière 
permanente  à  leur  état  naturel. 

OBSERVATION  VIII. 

D.  S.,  âgé  de  38  ans,  poitrine  arrondie* 
stature  élevée;  robuste  et  corpulent;  d’un 
tempérament  nerveux -sanguin,  très-plétho¬ 
rique  :  il  s’est  livré  à  des  écarts  de  régime , 
buvant  du  vin  et  d’autres  liqueurs  avec  excès. 
Son  père  a  été  cruellement  tourmente  pai  la 
goutte.  Il  en  fut  attaqué  pour  la  première  fois 
au  genou ,  à  l’âge  de  34  ans ,  et  pendant  le 
mois  de  juin.  11  crut  que  c’était  une  foulure» 
Dans  l’automne  de  la  même  année,  il  eut  un 
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second  accès  a  1  articulation  du  gros  orteil  de 
ia  jambe  de  ce  coté. 

Depuis  cette  époque ,  jusqu’au  moment  où 
je  le  vis,  sa  goutte  revint  fréquemment,  en 
augmentant  chaque  fois  d’intensité.  Les  deux 
genoux  et  le  pied  furent  entrepris.  Je  le  visitai, 
pour  la  première  fois,  au  mois  de  décembre’ 
1814.  Il  avait  une  goutte  cruelle  aux  pieds.  Il 
avait  été  très-tourmenté  par  des  crampes,  et' 
il  assurait  qu  elles  se  déclaraient  ordinairement 
dans  ses  jambes,  après  un  exercice  fatigant, 
en  marchant  ou  en  dansant ,  après  avoir  porté 
des  bas  minces,  et  s’être  arrêté  avec  une 
chaussure  légère,  sur  un  sol  humide,  ou  enfin 
après  s ’être  exposé  à  l’air  froid  de  la  nuit. 
Les  mêmes  causes  lui  faisaient  ressentir  des 
spasmes  accidentels  dans  l’estomac.  Le  punch 
n  affectait  pas  sensiblement  cet  organe,  quoi¬ 
que  le  malade  lui  fit  le  reproche  d’avoir  quel¬ 
quefois  occasionné  un  accès.  Dans  quelques- 
unes  de  ses  attaques  précédentes,  il  avait  pris 
régulièrement  de  l’ellébore  et  du  laudanum, 
et  parfois  des  doses  purgatives  de  calomélas 
Ce  traitement  avait  procuré  du  soulagement 
aux  parties  affectées,  et  avait  diminué  la  lon¬ 
gueur  des  paroxismes;  mais  quelquefois  l’el- 
j  chore  développait  une  grande  chaleur  in- 
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fiammatoire  dans  l’estomac,  et ,  ainsi  que  je 
Fai  dit,  ia  goutte  revenait  promptement. 

Actuellement  il  existe  un  grand  dérange» 
ment  des  viscères;  la  langue  est  chargée;  les 
intestins  ne  sortent  de  leur  torpeur  qu’au 
moyen  de  purgatifs,  et  les  évacuations  que 
produisent  ces  remèdes  sont  Fétides  et  très- 
bilieuses;  Farine,  d’une  couleur  foncée,  dé¬ 
pose  un  sédiment  briqueté  fort  abondant. 
Mon  traitement  ordinaire  a  été  suivi  d’un 
.succès  rapide,  et  j  ai  quitte  le  malade  en  lui 
recommandant  beaucoup  de  prudence  et  de 
ménagement. 

Au  mois  de  février  18 T  5,  s’étant  exposé  au 
froid ,  sans  être  bien  couvert ,  il  eut  des  fris¬ 
ions  suivis  d’une  chaleur  de  la  peau  et  d’un 
mal  de  tête,  et  la  gorge  s’ulcéra  légèrement. 
La  goutte  ne  tarda  pas  à  survenir  à  un  des 
pieds ,  puis  à  l’autre  ,  mais  non  avec  son  inten¬ 
sité  ordinaire.  Le  traitement  antérieur  géné¬ 
ral  et  local  fut  repris.  Je  vis  le  malade,  pour  ia 
première  fois,  le  6  février,  second  jour  de  son 
attaque;  et  le  16,  il  était  parfaitement  réta¬ 
bli.  J’ai  reconnu  alors  que  ses  sécrétions  n’é¬ 
taient  pas  devenues  saines  ,  d’une  manière 
permanente  ,  dans  l’intervalle  des  deux  ac¬ 
cès.  En  conséquence ,  je  poursuivis  le  plan 
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ordinaire  deremèdes  toniques,  jusqu’à  ce  que 
j’eusse  obtenu  ce  résultat.  Je  fis  connaître 
en  même  temps  au  malade  qu’il  était  essen¬ 
tiel,  pour  sa  guérison  radicale,  de  s’astrein¬ 
dre  à  un  régime  stricte  et  prophylactique. 
Aujourd’hui,  avril  1816,  il  me  dit  qu’il 
a  échappé  à  la  goutte  et  à  tous  ses  maux.  Il 
a  régularisé  1  action  des  intestins  avec  les 
pilules  purgatives ,  et  des  circonstances  acci¬ 
dentelles  l’ayant  parfois  échauffé ,  il  a  pris 
aussi  d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie 
dans  de  l’eau  de  menthe.  Il  a  mis  en  usage, 
avec  une  grande  exactitude,  les  lotions  et  les' 
frictions  du  matin ,  et  il  attribue  à  ces  moyens 
l’augmentation  très-sensible  de  la  force  de 
ses  membres ,  et  la  diminution  de  sa  suscep¬ 
tibilité  constitutionnelle  aux  variations  de 
l’atmosphère. 

Ce  malade,  jeune  et  robuste,  aurait  besoin 
de  se  soumettre  exactement  à  un  genre  de 
vie  très-réglé  et  à  des  exercices  fatigans,  pour 
combattre  avec  succès  son  état  pléthorique, 
et  prévenir  les  retours  de  la  goutte. 

OBSERVATION  IX. 

J.  S. ,  âgé  de  /j3  ans  ,  poitrine  arrondie , 
d’unehaute  stature,  robuste,  corpulent  et  très- 
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pléthorique,  dun  tempérament  nerveux-san¬ 
guin  ,  sujet  à  une  constipation  habituelle , 
aux  hémorroïdes,  et  parfois  à  la  gravelie.  Un 
long  exercice  le  lait  transpirer  abondam¬ 
ment  ;  il  a  commis  des  écarts  de  régime  et  a 
bu  avec  excès  du  porter,  du  vin  et  d’autres 
liqueurs.  Ses  exercices  ont  été  irréguliers.  Il 
y  a  sept  ans  qu’il  demeure  à  Londres,  et  sa 
goutte  est  devenue  plus  intense  et  plus  fré¬ 
quente  depuis  qu’il  a  quitté  son  pays  (i).  H  a 
beaucoup  souffert  de  la  dyspepsie.  Son  pere 
avait  la  goutte.  Ce  malade  fut  attaqué,  pour 
la  première  fois,  à  F  âge  de  28  ans,àl  articula¬ 
tion  du  gros  orteil  d’un  de  ses  pieds j  mais 
depuis,  aucune  partie  de  ses  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  n’a  été  à  l’abri  de  1  affection. 
Douze  mois  ont  été  le  plus  long  intervalle  de 
santé  entre  deux  accès ,  et  quatre  mois  le 
plus  court.  La  plus  longue  durée  d’une  at- 


(1)  L’augmentation  de  fréquence  de  l’affection,  chez  ce 
malade  ,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  cette  circonstance 
seule ,  mais  plutôt  à  la  continuation  ou  à  l’accroissement 
probables  des  mauvaises  habitudes  de  vie  ,  agissant  con~ 
curemraent  avec  la  perte  de  l’air  natal  :  on  peut  ajouter  à 
ces  causes  la  tendance  certaine  de  la  goutte  à  se  dévelop¬ 
per  de  plus  en  plus  dans  la  constitution  ,  quand  elle  n’est 
pas  combattue  par  un  régime  prophylactique  approprié. 
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taque  parait  avoir  été  de  dix  semaines  ,  et  la 
moindre  de  cinq  ou  six  jours.  Il  a  souvent 
été  averti  d  un  accès  par  les  symptômes 
d’une  dyspepsie  intense,  d’une  constipation 
très-opiniâtre  ,  d’une  urine  peu  abondante  et 
très-foncée,  d  un  abattement  d’esprit,  d’un 
engourdissement  dans  les  parties  qui  vont 
devenir  le  siège  du  mal;  et,  au  moment  de 

l’invasion  ,  des  crampes  le  font  cruellement 
souffrir. 

L  accès  pour  lequel  je  le  vis  la  première 
fois,  au  mois  de  février  i8i5,  existait  déjà 
depuis  sept  semaines  et  se  maintenait  encore 
avec  intensité  dans  diverses  parties.  Un  froid 
humide  avait  été  la  cause  excitante,  et  différens 
endroits  avaient  été  entrepris  dans  l’ordre  qui 
suit  :  Je  coude  et  le  genou  gauche  ,  l’é¬ 
paule  ,  le  coude  et  la  main  du  côté  droit. 
Il  éprouvait  chaque  nuit ,  des  douleurs  in¬ 
tenses  ,  de  la  fièvre  ,  des  crampes  et  des  sou¬ 
bresauts  violens.  Il  avait  employé  con  tinuelle¬ 
ment  une  température  et  des  remèdes  chauds 
pour  produire  la  transpiration ,  mais  sans 
aucun  bon  effet  marqué ,  et  avec  un  accroisse¬ 
ment  sensible  de  la  faiblesse  et  de  l’irritabilité 
des  membres,  accompagnées  d’une  langueur 
générale,  La  peau  de  la  main  semble  brûléo 
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par  feau  bouillante ,  et  les  doigts  sont  aussi 
débiles  que  s’ils  étaient  paralysés.  Les  sécré¬ 
tions  sont  très-altérées.  La  langue  est  char¬ 
gée  , l’urine,  peu  abondante,  contient  un  sédi¬ 
ment  briqueté  et  muqueux ,  et  les  matières 
fécales  sont  glaireuses  et  bilieuses.  L’irri¬ 
tation  nerveuse  et  l’abattement  d’esprit  ne 
peuvent  être  plus  grands. 

Le  traitement  heureux  d’une  maladie  aussi 
long-temps  négligée,  entretenue  par  un  dé¬ 
rangement  interne  aussi  considérable,  et  ac¬ 
compagnée  de  sympathies  morbides  anciennes 
et  habituelles  ,  offre  une  grande  difficulté.  On 
applique  la  lotion  avec  l’avantage  le  plus 
marqué  sur  les  parties  encore  enflammées  et 
sensibles.  On  prescrit  cinq  grains  de  pilules 
de  calomélas  composées,  de  deux  nuits  l’une, 
et  les  pilules  ordinaires  d’opium,  selon  que 
la  douteur  ou  l’agitation  l'exigeront.  La  li¬ 
berté  du  ventre  fut  parfaitement  connservée 
par  la  potion  répétée  trois  fois  par  jour,  et 
la  diète  qui ,  jusque-là,  avait  été  trop  forti¬ 
fiante,  devint  alors  simplement  adoucissante. 
La  convalescence  s’annonça  si  rapidement, 
que  le  8  février,  on  put  permettre  une  aug¬ 
mentation  d’alimens.  L’urine  avait  repris  son 
apparence  naturelle,  mais  les  intestins  n’é- 
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talent  pas  encore  dans  un  état  convenable.  On 
continua  la  pillule  altérante,  et  à  la  première 
potion  on  en  substitua  une  autre,  avec  l’infu¬ 
sion  composée  de  rhubarbe  et  de  Colombo ,  la 
magnésie  et  la  teinture  de  cardamomum.  Les 
membres  affaiblis  et  œdémateux  (indépen¬ 
damment  des  lotions  ordinaires,  et  des  fric¬ 
tions  attentives  qu’on  pratique  à  leur  sur¬ 
face)  ,  sont  frottés  avec  parties  égales  du  lini¬ 
ment  camphré  composé,  et  du  liniment  de 
savon  composé,  et  on  les  entoure  de  bandes. 

Le  i4  et  le  i5,  il  sortit  en  voiture.  A  ma 
visite  du  1 6,  je  trouvai  qu’il  s’était  exposé  à 
un  air  froid,  avec  trop  peu  de  précaution  , 
et  qu’il  commençait  à  en  ressentir  les  fâcheux 
effets. 

Le  17,  il  se  plaignit  d’avoir  éprouvé  des 
douleurs  et  de  l’agitation  pendant  la  nuit.  Un 
genou  et  un  pied  étaient  enflammés,  et  tontes 
les  parties  du  pied  affecté  étaient  en  proie  à 
des  élancemens  très-cruels.  Le  système  ner¬ 
veux  se  trouvait  d’une  sensibilité  exquise,  et 
l’esprit  abattu  du  malade  craignait  le  retour 
des  souffrances.  On  reprit  le  premier  traite¬ 
ment  général  et  local;  mais  on  jugea  néces¬ 
saire,  pour  calmer  la  douleur  et  l’irritation, 
de  donner ,  plus  fréquemment  qu’auparavaixt, 
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des  doses  d’opium  en  pilules  ;  néanmoins 
la  quantité  totale  de  ce  médicament  ne  fut 
pas  très-augmentée. 

Actuellement  le  sédiment  briqueté  de  bu¬ 
rine  a  reparu  en  abondance,  et  les  sécrétions 
alimentaires  présentent  une  apparence  mor¬ 
bide.  On  permet  une  diète  très  -  légère ,  et 
l’usage  des  memes  remèdes  est  continué. 
Quelques  jours  après,  le  sédiment  briqueté  de 
l’urine  disparaît  pour  faire  place  à  un  autre 
sédiment  blanchâtre  :  je  fais  l’analyse  chi¬ 
mique  de  ce  dernier,  et  je  le  trouve  composé 
principalement  de  phosphate  de  chaux,  de 
mucus,  d’un  peu  de  matière  animale ,  et  d’en- 
viron  un  quart;  de  son  poids  d’acide  urique. 
L’urine  elle-même  rougit  le  papier  bleu.  L’état 
des  intestins  s’améliore  graduellement. 

Le  28 ,  il  devient  une  seconde  fois  conva¬ 
lescent,  et  on  a  recours,  de  nouveau,  à  un 
traitement  approprié,  en  rapport  avec  un 
changement  favorable  de  circonstances  L’état 
morbide  de  la  sécrétion  bilieuse  réclamait 
encore  l’ai  tent  ion,  et  dans  cette  vue,  ainsi 
que  pour  améliorer  les  fonctions  digestives 
en  général,  on  ordonne  ,  toutes  les  trois  nuits, 
la  pilule  altérante  de  caîomélas  ,  et  deux  fois 
par  jour,  la  mixture  de  Colombo  avec  la  cas- 
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earille  et  la  rhubarbe.  Le  traitement  local  du 
8  février  est  repris;  mais  l’on  emploie  alors 
le  liniment  stimulant  dont  il  est  parlé  précé¬ 
demment,  attendu  qu’il  existe  dans  les  pari¬ 
ties  si  souvent  affectées,  une  débilité  telle 
qu  elles  ont  besoin  d’une  excitation  artificielle. 
Je  conseille  au  malade  de  ne  manger  qu’à  un 
de  ses  repas  de  la  viande  d’une  digestion 
facile,  avec  quelque  légume  de  la  saison, 
d  éviter  les  liqueurs  fermentées  et  les  spiri¬ 
tueux,  et  de  boire,  après  son  dîner,  quelques 
verres  de  vieux  vin  d’Espagne. 

Ces  moyens  sont  couronnés  de  succès,  et 
la  santé  generale  étant  rétablie,  on  régularise 
1  action  des  intestins  avec  les  pilules  purga¬ 
tives,  et  Ion  fait  observer  un  régime  très- 
exact.  Les  membres  souffrent  encore  beau¬ 
coup  de  la  faiblesse  due  à  la  négligence  ap¬ 
portée  jadis  dans  le  traitement.  Sur  un  sol  iné¬ 
gal,  les  pieds  tournent  encore  subitement  (i), 


(l)  II  rapporte  quen  se  levant  le  matin,  son  genou, 
en  craquant  avec  une  légère  douleur,  semble  glisser  hors 
de  1  articulation.  Dernièrement,  sur  le  point  de  monter 
en  voiture,  il  appuya  un  instant,  par  inadvertance  ,  le 
poids  de  son  corps  sur  ce  membre  seul ,  et  il  en  res¬ 
senti!.  consécutivement  une  vive  douleur  et  une  grande 
gêne. 
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avec  une  douleur  excessive,  et  ce  n’est  qu’avec 
peine  qu’il  peut  échapper  à  une  chute  immé¬ 
diate.  Le  soir,  les  articulations  des  pieds  sont 
fréquemment  oedémateuses,  et  affectées  d’un 
grand  mal-aise  et  de  quelques  crampes.  Douze 
mois  se  sont  écoulés  avant  que  j’aie  eu  oc¬ 
casion  de  revoir  ce  malade,  et  ma  satisfac¬ 
tion  n’a  pas  été  médiocre  de  trouver  qu’il  était 
resté ,  depuis  ce  temps ,  presque  entièrement 
à  l’abri  de  la  goutte ,  quoique  ses  membres 
ne  fussent  pas  totalement  rétablis.  Il  est  vrai 
qu’il  n'a  pas  continué  avec  persévérance  les 
frictions  et  le  reste  du  traitement.  En  consé¬ 
quence,  je  lui  ai  recommandé  l’emploi  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  en  les  con¬ 
tinuant  avec  une  attention  convenable,  te 
en  ajoutant  encore  au  liniment  la  teinture  de 
cantharides. 

J’ai  maintenant  le  plaisir  d’annoncer  (  avril 
1816),  que  ce  mal  a  deagraduellement  recou¬ 
vré  la  force  et  l’aisance  de  ses  membres ,  de 
la  manière  la  plus  avantageuse,  et  que  tout 
annonce  une  guérison  radicale. 

OBSERVATION  X. 

Le  cas  suivant,  offrant  l’exemple  le  plus 
marqué  d’une  diathèse  goutteuse  acquise,  me 
semble  particulièrement  intéressant,  par  Fins- 
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truetion  qu’on  peut  en  retirer.  Il  prouve  la 
disposition  de  cette  maladie  à  jeter  par  degrés 
des  racines  plus  profondes  dans  la  constitu¬ 
tion,  lorsque,  d’après  la  doctrine  deSydenham, 
on  l’abandonne  à  son  propre  cours.  Il  montre 
aussi  l’efficacité  d’un  traitement  régulier,  et  la 
nécessité  d’attentions  très-suivies  vers  la  fin 
du  paroxisme,  quelques  favorables  que  puis¬ 
sent  être  les  circonstances  de  la  convalescence. 

B.  M. ,  âgé  de  4ï  ans,  taille  moyenne,  poi¬ 
trine  arrondie,  musculaire,  est  depuis  quel¬ 
ques  années  disposé  à  la  corpulence ,  d’un 
tempérament  nerveux  -  sanguin  et  d’une 
forte  constitution.  Il  n’est  sujet  à  aucune 
maladie  ;  la  goutte  est  inconnue  dans  sa  fa¬ 
mille;  habitudes  de  vie  peu  réglées,  et  nulle 
attention  au  régime  :  exercices  irréguliers  , 
mais  forts  et  violens,  particulièrement  celui 
du  cheval.  Ce  malade  fut  autrefois  très-sujet  à 
des  hémorragies  abondantes  du  nez.  Sa  pre¬ 
mière  attaque  de  goutte  eut  lieu  à  3o  ans,  au 
gros  orteil  d’un  des  pieds  seulement.  Il  pensa 
que  c  était  une  entorse.  Les  accès  ne  furent 
ni  fréquens  ni  intenses  pendant  les  cinq  an¬ 
nées  suivantes.  Dans  les  cinq  dernières  an¬ 
nées,  le  plus  long  intervalle  entre  deux  accès 
a  été  de  huit  mois;  le  plus  court,  de  deux 


I 
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mois,  il  n’a  pas  remarqué  qu’aucun  symptôme 
précurseur  distinct  annonçât  ses  attaques , 
mais  il  a  trouvé  qu’il  acquérait  de  la  corpu¬ 
lence  ,  surtout  à  l’abdomen,  et  que,  pendant 
l’été,  il  devenait  pléthorique,  d’une  manière 
très-sensible. 

Depuis  trois  ans,  les  paroxismes  les  plus 
violens  ont  eu  lieu  en  novembre  et  en  dé- 
cembre ,  et  ont  duré,  avec  très-peu  d’inter¬ 
mission  de  souffrances ,  jusqu’en  mars.  Dans 
quelques-uns  de  ses  accès,  il  se  reposait  sur 
la  nourriture  seule,  et  sur  les  expédiens  les 
plus  simples  pour  régulariser  l’action  des  in¬ 
testins,  instruit  à  penser  que,  pour  la  sûreté 
de  la  constitution,  le  cours  de  la  goutte  de¬ 
vait  être  encouragé  et  nullement  troublé» 
Dans  d’autres  accès,  cependant,  à  l’exemple 
de  tous  les  goutteux  qui  sont  très-portés  aux 
extrêmes,  et  à  faire  trop  ou  trop  peu,  il  avait 
recours  à  des  méthodes  nuisibles  et  irré¬ 
gulières. 

Dans  la  cinquième  année  de  sa  goutte,  les 
pieds  étant  très  -  enflammés  et  douloureux  , 
il  les  plongea  dans  l’eau  froide  pendant  une 
demi-heure  :  il  répéta  ce  bain  local,  dans  le 
cours  de  la  nuit;  ce  qui  diminua  beaucoup 
les  symptômes.  Peu  d’instans  après,  l’esta- 
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mac  fut  affecté  de  spasmes ,  mais  les  membres 
se  trouvèrent  tellement  mieux  le  lendemain  , 
qu’il  put  sortir  de  son  lit  et  marcher.  Un  dé¬ 
rangement  interne  très-considérable  succéda 
bientôt  et  dura  le  reste  de  l’année  :  l’estomac 
et  le  tube  digestif  devinrent  aussi  sujets  ,  d’une 
manière  alarmante ,  à  des  douleurs  et  à  des 
spasmes  accidentels. 

Depuis  ce  temps ,  le  paroxisme  a  été  plus 
fréquent  et  plus  violent.  En  1 8r4,  l’attaque 
commença  la  première  semaine  de  décembre, 
après  deux  mois  d’exercices  très-fatigans,  et 
d’habitudes  de  vie  irrégulières.  Le  jour  pré¬ 
cédent,  il  avait  chassé  très-long-temps ,  et  il 
meut  pas  la  précaution ,  en  rentrant  chez  lui, 
de  changer  ses  vêtemens  qui  étaient  humides. 
Dans  cet  accès,  il  souffrit  grandement  de 
la  fièvre  et  de  l’irritation  générales,  ainsique 
d’une  douleur  locale  excessive.  Les  pieds,  les 
genoux  et  les  coudes  furent  affectés  successi¬ 
vement.  Il  eut  une  transpiration  abondante 
et  un  grand  mal  de  tête.  Les  apéritifs  ordi¬ 
naires  et  le  laudanum  constituèrent  le  seul 
traitement.  Il  ne  put  se  rétablir  qu’au  beau 
temps.  Pendant  le  printemps  et  l’été,  il  prit 
chaque  jour  une  cuillerée  de  crème  de  tartre 
dans  un  verre  d’eau  tiède  ;mai$,  malgré  cette 
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attention  constante  sur  Faction  des  intestins, 
et  un  soin  bien  plus  considérable  dans  ses 
habitudes  de  vie,  tant  par  rapport  à  la  diète 
qu’à  l’exercice  ,  un  accès  violent  n’en  revint 
pas  moins  l’année  suivante.  Il  passa  bien  son 
été,  comme  à  l’ordinaire,  jusqu’au  mois  de 
septembre,  qu’il  eut  un  léger  retour  de  goutte 
à  un  pied,  et  en  novembre  ,  il  en  fut  entre¬ 
pris  de  nouveau  avec  intensité ,  tant  un  accès 
était  impuissant  pour  empêcher  la  prompte 
manifestation  d’un  second.  La  fin  de  chaque 
paroxisme  était  accompagnée  de  spasmes 
très-violens ,  dans  le  genou  surtout,  mais 
aussi  dans  les  pieds.  Pendant  cette  attaque 
de  novembre  ,  les  symptômes  devinrent  plus 
que  jamais  sévères  et  intraitables.  Le  ma¬ 
lade  prit  du  laudanum  et  des  gouttes  noires 
(Bîack-drop),  à  très-hautes  doses,  et  n’en  retira 
qu’un  léger  soulagement.  Il  eut  des  transpira- 
lions  excessives  et  fréquentes,  sans  le  moindre 
bon  effet  permanent.  Le  genou,  alors  le  siège 
d’une  douleur  profondément  située,  fut  forte¬ 
ment  frictionné,  avec  un  liniment  d’huile  d’o¬ 
lives  et  d’acide  sulfurique  ,  qui  produisit  des 
ampoules  à  la  peau*  Un  soulagement  très-mar¬ 
qué  eut  lieu  dans  les  parties,  mais  quelques 
jours  après,  l’estomac  et  le  tube  intestinal  de- 
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vinrent  cruellement  et  dangereusement  affec¬ 
tés  de  vomissemens  ,  d’obstructions  et  de 
spasmes  violens  ,  sans  qu’on  voulût  consi¬ 
dérer  ces  accidens  comme  les  résultats  de 
1  application.  Ces  symptômes  cédèrent  bien¬ 
tôt  aux  remèdes  ;  cependant  ,  la  semaine 
suivante  ,  les  muscles  du  thorax  et  les 
vertèbres  cervicales  furent  saisis  d’une  dou¬ 
leur  atroce.  Des  vomissemens  violens  repa¬ 
rurent  pendant  deux  jours:  il  y  eut  ensuite  un 
intervalle  de  mieux;  mais,  la  semaine  d’après , 
une  diarhée  pénible  commença  le  samedi  et 
dura  jusqu’au  mercredi,  en  amenant  une  fai¬ 
blesse  excessive.  Dès-lors  il  marcha  progres¬ 
sivement  vers  la  santé,  quoique  le  défaut  de 
forces  fût  très-considérable.  Il  vint  à  Londres 
au  milieu  de  février  1816,  et,  durant  la  pre¬ 
mière  semaine  de  mars,  il  fut  attaqué  par  de 
vives  douleurs  au  thorax,  dans  les  vertèbres 
du  cou  et  dans  les  épaules.  Les  pieds  et  les 
articulations  des  pieds  furent  très-prompte¬ 
ment  enflammés  et  cruellement  entrepris  : 
ensuite  ce  fut  le  tour  des  genoux  et  des  coudes. 
On  donna, pendant  cette  attaque,  des  purga¬ 
tifs  et  quelques  remèdes  stomachiques.  Nul 
retour  de  maladie  interne.  Le  paroxisme,  sous 
tous  les  rapports,  fut  beaucoup  plus  doux  que 
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celui  de  novembre  dernier.  Le  rétablissement 
fut  très-lent  :  dans  l’été ,  il  se  trouva  en  bonne 
santé.  11  prit  régulièrement  chaque  matin  9 
pendant  tout  le  cours  de  cette  saison ,  une 
cuillerée  et  demie  à  café  de  magnésie  calci- 
.  née,  qui  agit  bien  sur  les  intestins,  et  qui 
lui  donna  lieu  d’espérer  sa  guérison. 

Tel  était  alors  le  caractère  déterminé  de  la 
maladie  chez  cet  individu  ,  dont  la  constitu¬ 
tion  était  irritable  au  plus  haut  point.  Il  était 
à  peine  possible  de  rencontrer  une  affection 
arthritique  aussi  difficile  et  aussi  irritable. 

Je  vis  ce  malade,  pour  la  première  fois, 
au  mois  d’octobre  1816.  Il  fut,  bientôt  après, 
cruellement  affecté,  l’accès  étant  revenu  un 
mois  plutôt  que  les  années  précédentes.  Le 
premier  jour,  l’articulation  du  pied  gauche 
fut  entreprise  ;  le  lendemain  ,  ce  fut  le  pied 
droit  ;  trois  jours  après,  le  pied  gauche  fut 
attaqué  avec  une  grande  violence.  J’adoptai 
ma  méthode  ordinaire  de  traitement  avec 
un  suoçès  immédiat.  Les  symptômes  ,  dans 
chaque  partie,  ne  durèrent  pas  plus  de  deux 
jours  ,  quoique  la  main  eût  été  plus  forte¬ 
ment  affectée  que  dans  aucune  des  occa¬ 
sions  précédentes.  Le  malade  employa  la 
lotion  sans  discontinuer.  Les  parties  interne# 
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n’éprouvèrent  pas  le  moindre  degré  de  spasme 

ou  de  douleur.  * 

, 

Presque  dans  la  première  semaine,  il  corn* 
mença  à  se  croire  convalescent.  Cet  amende- 
ment  si  favorable  fut  malheureusement  in¬ 
terrompu.  Pressé  de  sortir,  le  malade  s’ex¬ 
posa  un  peu  à  Pair  atmosphérique.  Il  re¬ 
trancha  une 'de  ses  couvertures  de  nuit ,  et  un 
des  jours  les  plus  froids  du  mois  de  novembre, 
qu’il  devait  prendre  un  purgatif  mercuriel,  il 
se  rendit  de  très-grand  matin  dans  son  salon  , 
fort  légèrement  vêtu.  Tout-à-coup  l’estomac ’ 
les  intestins  et  les  reins,  furent  affectés  de  spas¬ 
mes,  de  douleurs  intenses,  et  les  symptômes 
I  se  succédèrent  avec  la  plus  grande  rapidité. 
Le  pouls  était  faible,  et  cet  accès  reconnais¬ 
sait  évidemment  une  cause  spasmodique.  II 
céda  aux  fomentations  externes,  aux  purga¬ 
tifs  et  aux  anti-spasmodiques.  Le  malade,  réta¬ 
bli  des  aceidens  sérieux  qu’il  venait  d’essuyer, 
s’exposa  de  nouveau,  vers  le  soir ,  à  l’impres¬ 
sion  très-contraire  pour  son  état,  dun  brouil¬ 
lard  épais  etd  un ventperçant  du  nord-est,  mai¬ 
gre  la  grande  susceptibilité  nerveuse  qu’il  se 
connaissait,  et  pendant  qu’il  faisait  usage  du 
remède  altérant.  Une  rechute  intense  et  très- 
longue  en  fut  la  suite  et  mes  visites,*  qui 

28 
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Avaient  été  interrompues ,  devinrent  alors 
régulières.  La  sévérité  des  symptômes  fut 
heureusement  combattue  par  le  traitement 
qui  procura  du  sommeil  et  du  soulagement, 
au  milieu  de  ces  souffrances  atroces  :  trois  ou 
quatre  cents  gouttes  de  laudanum,  admiuis- 
trées  à  de  courts  intervalles ,  «avaient  pu 
faire  obtenir  de  semblables  avantages.  Dans 
aucun  cas,  je  n’ai  été  témoin  d’un  dépôt  aussi 
constant  et  aussi  excessif  de  sédiment  bri¬ 
quet  ,  ni  d’un  état  d’altération  aussi  complet 

des  sécrétions  alimentaires. 

Les  indications  suivantes  prouvèrent  que 
dans  ce  cas ,  la  goutte  reconnaissait  pour 
véritable  cause  une  maladie  du  foie  :  outre  les 
symptômes  dont  j’ai  déjà  parlé,  la  douleur 
de  l’hypocondre  droit  augmentait  par  une 
forte  compression  des  cotes  ;  le  teint  était  ti  ès- 
jaune  et  la  langue  toujours  chargée.  Néan¬ 
moins  l'appétit  avait  à  peine  souffert  d’in¬ 
terruption.  Il  seraitsuperflud’entrerdans  d’au¬ 
tres  détails  sur  les  progrès  de  la  guérison. 
J’adoptai  les  principes  ordinaires  de  conduite 
dans  le  traitement  des  affections  du  ioie,  ap¬ 
portant  seulement  une  attention  très-grande 
dansl’usagedu  mercure,  par  les  raisons  que  j  ai 
fait  connaître.  La  potion  purgative  diurétique 
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fut  régulièrement  prise  deux  fois  par  jour,  et 
ensuite  une  fois  par  jour  pendant  un  long¬ 
temps  ;  la  dose  de  la  préparation  acétique  de 
colchique  était  d’un  gros  et  demi.  Elle  nepro- 
d  saisit  pas  une  seule  foisdes  nausées  ou  d’autres 
accidens.  On  imaginera  facilement  que  quel¬ 
ques  douleurs  chroniques  des  membres  et 
et  une  certaine  gène  dans  les  mouvemens 
aient  suivi  une  affection  des  viscères  aussi 
déterminée  ;  mais  la  comparaison  qu’établis¬ 
sait  le  malade  entre  les  souffrances  de  ses 
précédens  accès  et  celle  de  ce  dernier,  mal¬ 
gré  les  accidens  qu’il  s  était  attirés  par  ses 
imprudences,  était  tellement  en  faveur  de 
celui-ci,  qu’il  ne  pariait  qu’avec  la  plus  grande 
satisfaction  de  tous  les  remèdes  qu’on  lui  avait 
prescrits. 

iNhd  au  tie  cas  11e  pourrait  mieux  démontrer 
l’innocuité  de  la  lotion  ,  quelque  usage  illi¬ 
mité  que  1  on  en  fasse,  puisque  la  constitu¬ 
tion  de  ce  sujet  avait  montré  souvent  de  îa  ten¬ 
dance  à  la  rétrocession  ,  et  meme  avait  souf- 
fei  t  quelques  attaques.  Après  plusieurs  contre¬ 
temps  ,  les  progrès  de  l’amendement  devin¬ 
rent  à  la  fin  parfaitement  favorables,  et  à 
nulle  autre  période  ,  le  malade  ne  s’est  senti 
plus  exempt  de  la  goutte  que  depuis  quelques 
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mois.  Il  s’est  exposé  impunément,  en  di¬ 
verses  occasions ,  «  1  influence  de  causes  nui 
sibîes.  On  l'a  engagé  à  suivre  exactement 
tous  les  points  du  régime  prophylactique, 
à  prendre  constamment  le  lait  d  ânesse  et 
quelque  doux  remèdes  altérans,  afin  d’amé¬ 
liorer ,  autant  que  les  moyens  thérapeutiques 
le  permettent  ,  létal  du  loie  et  des  fonctions 
qui  en  dépendent. 

En  observant  ces  règles ,  il  est  à  1  abri  de 
craintes  sérieuses  à  l'égard  des  rechutes.  Si 
la  goutte  revient ,  il  sait,  par  expérience  ,  que 
les  symptômes  douloureux  peuvent  être  aisé¬ 
ment  combattus ,  et  il  espère,  d  après  son  ré¬ 
tablissement  actuel,  que  des  soins  pourront 
détruire  la  tendance  de  sa  constitution  aux 
accès  arthritiques. 

Je  n’ai -pas  restreint  trop  sévèrement  son 
régime,  et  je  lui  ai  permis  de  boire, en  petite 
quantité,  du  porto,  du  madère,  ou  au  vin 

d’Espagne. 

J’aiTihtime  conviction  que,  par  l’observance 
convenable  du  regime  prophylactique  ,  I  issue 
lure  de  ce  cas  sera  entièrement  satisfaisante» 

OBSERVAT t ON  XI. 

L’exemple, suivant  est  remarquable  par  la 
ëquence  des  attaques ,  quoique  la  diathèse 
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goutteuse  fût  entièrement  acquise,  et  qu’elle 
dépendît  principalement  de  l’influence  d’un 
état  morbide  du  foie.  Il  nous  prouve  que 
dans  ces  circonstances ,  la  seule  méthode 
pour  guérir  la  goutte,  est  d’adopter  le  trai¬ 
tement  le  plus  propre  à  rétablir  faction  saine 
du  foie  et  des  fonctions  digestives  en  général. 
Il  démontre  en  outre  que  1  action  de  îagoutte  , 
quoique  non  combattue  par  aucun  traite- 
ment ,  est  un  remède  curatif  entièrement  in¬ 
convenant  pour  un  tel  dérangement  interne  , 
et  que  cette  action  ne  sert  en  apparence  qu’à 

harasser  et  à  abattre  les  forces  de  la  consti¬ 
tution  . 

S.  J.,  âgé  de  z|o  ans,  stature  et  corpulence 
moyennes, non  très-pléthorique,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin-nerveux  ,  offre  une  grande 
diathèse  bilieuse.  Il  y  adix-sept  ans  qu’il  éprou¬ 
va  la  lièvre  jaune  dans  un  climat  chaud, 
et  il  ne  sen  est  jamais  parfaitement  rétabli. 
Depuis  ,  il  a  essuyé  un  ictère  intense.  Ses 
habitudes  de  vie  sont  modérées;  il  est  en 
général  sédentaire,  et  il  aime  la  solitude: 
la  goutte  est  inconnue  dans  sa  famille.  Sa 
première  attaque  eut  heu  au  mois  de  janvier 
1 8 1 4  ?  au  gros  orteil  d  un  des  pieds  seulement. 
Il  a  eu, depuis,  cinq paroxismes  réguliers.  Ha 
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passé  deux  hivers  à  Paris ,  sans  retirer  aucun 
avantage  du  climat  de  cette  ville ,  par  com¬ 
paraison  avec  celui  de  Londres.  Ses  attaques 
sont  toujours  violentes.  Dans  le  quatrième 
accès,  les  pieds  et  les  mains  ont  été  affectés. 

Il  a  ordinairement  adopté  un  traitement 
simple,  et  pendant  ces  deux  premières  at¬ 
taques,  il  n’a  fait  d’autre  remède  que  de 
recouvrir  les  parties  de  flanelle. 

Dans  un  paroxisme,  il  prit  de  la  magnésie 
à  très-hautes  doses;  elle  agit  avantageusement 
comme  purgatif;  mais  quand  il  la  discontinua  , 
il  resta,  de  la  constipation. 

Il  s’est  plaint  parfois  d’une  grande  débi¬ 
lité  de  F  estomac,  qui,  d’après  lui,  est  accom¬ 
pagnée  de  frissons,  de  froid  aux  extrémités, 
d’un  pouls  faible  ,  d’un  abattement  très-grand 
d’esprit ,  d’un  manque  total  d'appétit,  et  d  une 
sorte  de  désir  instinctif,  (contraire  à  ses 
habitudes)  de  prendre  quelques  liqueurs  spi- 
ri  tue  uses.  Quanti  il  s’est  trouvé  dyspeptique 
et  atteint  de  symptômes  bilieux ,  il  s  est  plaint 
aussi  de  la  sensation  ordinairement  appelée 
celle  des  épingles  et  des  aiguilles ,  dansies  jam¬ 
bes  surtout ,  et  plus  légèrement  dans  les  bras. 

Pendant  son  troisième  accès,  ayant  une 
douleur  violente  ,  de  !  inflammation  et  du 
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gonflement,  dans  un  des  pieds,  il  se  mit  un 
quart  d’heure  dans  un  bain  très-chaud  à  q5°, 
qui  diminua  beaucoup, pour  l’instant,  l’inten¬ 
sité  des  souffrances;  mais  lorsqu’il  en  sortit, 
la  douleur  revint  avec  une  augmentation 
d’action  ;  et  cet  accès  fut  d’une  durée  plus 
prolongée  ,  et  produisit  plus  d’œdème  et  de 
faiblesse  des  membres  qu’aucun  des  précé¬ 
der. 

Je  fus  consulté  par  ce  malade  au  mois  de 
janvier  1817,  époque  à  laquelle  la  goutte 
avait  d’abord  affecté  les  pieds  à  la  manière 
ordinaire,  et  ensuite  les  mains.  En  outre  ,  le 
teint  était  très-jaune  ,  la  langue  chargée;  il  y 
avait  perte  d’appétit,  abattement  de  courage; 
l’urine,  dune  couleur  foncée,  déposait  un 
sédiment  briqueté  ;  les  matières  fécales  ver¬ 
dâtres  indiquaient,  sous  tous  les  rapports, 
un  dérangement  bilieux  ,  et  l’hypocondre 
droit  était  également  sensible  à  la  pression. 
Je  prescrivis  des  doses  purgatives  répétées 
de  caloméîas  et  de  coloquinte  ,  la  potion  avec 
le  colchique,  et  la  lotion  évaporatoire,  jusqu’à 
la  disparition  de  tous  les  symptômes  aigus. 
Le  secours  du  narcotique  ne  fut  nécessaire 
qu’une  seule  nuit.  Le  malade  assure  que  la 
lotion  diminua  promptement  la  douleur,  la 
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chaleur  et  les  pulsations  des  parties,  et  qu’il 
trouva  bientôt  ses  pieds  sensiblement  for¬ 
tifiés  par  son  usage.  li  n'éprouva  pas  ensuite 
l’œdème  et,  la  débilité  des  articulations  des 
pieds,  qui,  dans  les  occasions  antérieures,  Fa- 
valent  rendu  très-infirme.  On  lui  fit  éponger 
ces  parties  le  matin  ,  pendant  toute  la  période 
de  la  convalescence,  avec  de  beau  salée  ti^ède; 
le  jour,  il  les  entourait  de  bandes;  et  le  soir  , 
il  se  servait  d  on  Uniment  stimulant.  Ces 
moyens,  unis  à  de  douces  préparations  mer¬ 
curielles  prises  à  [  intérieur  comme  correctifs, 
à  la  potion  stomachique  que  nous  avons  indi¬ 
quée  ,  et  au  lait  d  âuesse  soir  et  matin  ,  pro- 
duisireUt  les  meilleurs  effets. 

Une  grande  persévérance  dans  ce  traite¬ 
ment,  et  une  stricte  attention  au  régime  géné¬ 
ral,  dissipèrent  graduellement  1  ictère  et  la 
sensibilité  à  la  pression  qui  existait  dans  la 
région  du  foie;  1  appétit  revint ,  et  le  malade 
finit  par  retrouver  l’énergie  et  la  santé. 

OBSERVATION  XII. 

Un  homme  âgé  de  /j8  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin-nerveux ,  et  d’une  diathèse 
très-bilieuse,  affecté  d’une  goutte  héréditaire > 
et  en  ayant  essuyé  de  fréquens  accès  depuis 
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dix  ans,  fut  attaqué  de  symptômes  aigus  in» 
tenses  aux  deux  pieds  et  à  un  genou.  Quel- 
ques  jours  auparavant,  îe  second  orteil  d’un 
des  pieds  avait  accidentellement  souffert  une 
très-forte  pression  d’une  botte  nouvelle,  et 
il  en  était  résulté  de  la  douleur  et  de  la  tu¬ 
méfaction.  Au  moment  où  l'inflammation  se 
dtcn.ii a  dans  les  autres  parties,  les  tegumens 
de  l’orteil  recouvraient  évidemment  un  abcès, 

et  l’ouverture  quon  y  fit  donna  lieu,  paria 
pression  ,  à  1  écoulement  d’une  quantité  con» 
sidérable  de  matière  coagulée  ,  mêlée  de  par¬ 
ticules  d’une  substance  calcaire.  Son  examen 
chimique  présenta  des  résultats  absolument 
semblables  à  ceux  que  j’ai  déjà  fait  connaître 
dans  un  des  cas  précédons.  L’un  des  doigts, 
dont  les  gaines  tendineuses  étaient  depuis 
long-temps  épaissies  sous  l’influence  d’une 
lésion  externe,  devint,  pendant  ce  paroxisme, 
plus  tuméfié  qu’à  l’ordinaire  ,  et  tellement 
distendu  à  son  côté  palmaire,  que  le  tou¬ 
cher  y  fit  distinguer  la  présence  d  un  fluide. 
La  ponction  en  fit  sortir  une  grande  quantité 
de  sang  et  un  peu  de  pus  coagulé.  Les  pro¬ 
priétés  de  ce  pus  se  trouvèrent  absolument 
les  mêmes  que  celles  de  la  matière  de  l’abcès. 
Le  doigt  épaissi,  qui  avait  été  long* temps 


» 
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privé  de  la  liberté  des  mouvemens  ,  fut  traité 
avec  le  plus  heureux  succès  par  l’emplâtre  de 
mercure  et  de  savon  pendant  le  jour ,  et  par  une 
application  mercurielle  pendant  la  nuit.  Quant 
à  l’orteil,  il  fut  bientôt  guéri  avec  des  moyens 
simples.  L’inflammation  goutteuse  des  pieds 
et  du  sen  ou  céda  très-favorablement  à  Fin- 
fluence  combinée  des  purgatifs  mercuriels, 
de  la  potion  avec  le  colchique,  des  pilules 
d'opium  cru  et  d’antimoine ,  et  du  libre  usage 
de  la  lotion  évaporatoire. 

J’ai  offert  cette  courte  esquisse  pour  rappor¬ 
ter  un  second  exemple  de  1  inflammation  ar¬ 
thritique  allant  jusqu  a  la  suppuration.  Ici, 
comme  dans  l’observation  XI ,  les  tégumens 
communs  furent  le  siège  de  l’abcès.  Dansl  or¬ 
teil,  qui  fut  lésé  par  une  violence  externe,  nous 
pouvons  croire  que  1  inflammation  ordinaire 
se  joignait  à  l’inflammation  goutteuse.  Toute¬ 
fois,  il  paraît  certain  que  dans  la  goutte  ,  lors¬ 
que  les  vaisseaux  capillaires  sont  excités  par 
une  cause  quelconque  à  cette  augmentation 
d’action  analogue  à  Faction  suppurative,  la 
sécrétion  d’urate  de  soude  en  est  le  résultat 
consécutif. 

Dans  îe  cas  présent,  durant  tout  le  cours 
des  symptômes  inflammatoires,  l’urine  dé- 
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posa  une  quantité  excessive  de  sédiment  bri- 
quêté,  et  elle  était  chargée  de  beaucoup  d’u¬ 
rée.  Les  matières  fécales  contenaient  de  la 
bile  altérée  ;  l’hypocondre  droit  était  très-sen¬ 
sible,  et  douloureux  meme  à  la  pression  •  et 
tous  ces  symptômes  indiquaient  évidemment 
un  état  morbide  du  foie,  et  la  nécessité  d’un 
traitement  altérant. 

Ce  malade  n’avait  jamais  apperçu  précé¬ 
demment  aucun  signe  de  concrétion  d’urate 
de  soude  ,  quoique  ,  pendant  le  paroxisme, 
le  sédiment  briqueté  lût  toujours  abondant 
dans  l’urine  :  ce  sédiment  s’éleva  à  un  degré 
extrême  durant  toute  la  période  d’inflarama- 
tioü.  Il  me  rapporta  que  dans  des  accès  anté¬ 
rieurs  ,  qui  n’avaient  pas  commencé  avec  plus 
de  violence  que  celui-ci ,  il  avait  souffert  bien 
plus  cruellement  et  bien  plus  long-temps.  A 
l’époque  de  la  convalescence,  je  conseillai  l’u¬ 
sage  des  remèdes  altérans  pendant  plusieurs 
semaines,  avec  le  lait  d’ânesse  à  hautes  doses, 
et  je  fis  appliquer  sur  la  partie  sensible  de  la 
région  hypocondriaque  droite  ,  l’emplâtre  de 
mercure  ammoniacal ,  étendu  sur  de  la  peau. 


FIN  DIT  TOME  I. 
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